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SOMMAIRE 
 
Les stages en milieux hospitaliers offrent une opportunité aux personnes 
étudiantes dans le domaine de la santé d’exécuter différentes méthodes d’évaluation 
et des méthodes de soins. Le Programme de soins infirmiers offre plusieurs de ces 
stages. Pour chaque stage, les personnes étudiantes elles doivent faire une liste des 
méthodes d’évaluation et des méthodes de soins effectuées dans un cahier. Elles 
doivent aussi y faire leur autoévaluation sur, par exemples, le déroulement de la 
méthode de soins, sur la relation avec le patient, ses difficultés... Le Programme de 
soins infirmiers comprenant 11 différents stages sur les 3 ans, il devient difficile 
d’avoir un suivi des acquis antérieurs et une bonne évaluation de la compétence. 
  
La création d’un portfolio sur les techniques effectuées lors des stages, 
permettra le suivi et l’évaluation des apprentissages relatifs à la compétence « utiliser 
des méthodes d’évaluation et des méthodes de soins » (Gouvernement du Québec, 
2004) et ce, sur toute la durée du programme, soit trois ans, plutôt que sur la base 
d’un seul stage.   
Pour ce faire, un questionnaire en ligne a été complété par 46 personnes 
étudiantes et enseignantes dans le Programme de soins infirmiers du Cégep de 
Thetford. Suite à l’analyse, des focus groupes ont eu lieu pour valider ou clarifier 
certaines informations. 
L’analyse du questionnaire a permis de voir que la majorité des personnes 
répondantes est ouverte à essayer un portfolio électronique. De plus, des données 
pouvant figurer dans le portfolio et une grille des méthodes de soins ont été 
soulignées pour s’assurer de débuter le développement de ce dernier selon les besoins 
des personnes participantes. Comme il s’agit d’un nouvel outil pédagogique, leur 
implication dans le projet dès le début du processus pourrait permettre une meilleure 
collaboration lors de l’implantation du portfolio. 
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Contrairement à la version papier, le portfolio électronique a l’avantage d’être 
accessible plus facilement et peut être utilisé en ligne par plus d’une personne à la 
fois. Il devient plus facile pour les personnes étudiantes et les enseignantes de 
commenter l’évolution de leurs compétences au fur et à mesure plutôt qu’à la fin du 
stage seulement.   
L’objectif étant d’avoir tous les éléments en main avant de commencer à 
travailler sur le développement du portfolio. En ayant déjà les attentes des personnes 
potentiellement utilisatrices, nous espérons diminuer le nombre de modifications ou 
d’ajustements à postériori. Nous espérons aussi que les personnes pouvant utiliser le 
portfolio y adhérent plus facilement s’il répond à leur besoins dès le départ.  
L’utilisation d’un portfolio sur la durée du programme pour l’évaluation des 
compétences longitudinales serait grandement aidant pour la progression et la réussite 
des personnes étudiantes.  
Pour le moment, il s’agit de créer le portfolio pour une compétence seulement. 
Toutefois, toutes les compétences évaluées pourraient éventuellement se retrouver 
dans cet outil et pourrait permettre aux personnes étudiantes d’avoir, en tout temps, le 
curriculum de leur formation, facilitant leur réflexion personnel et permettant de 
développer un jugement critique face à leur propre cheminement.  
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Les stages dans la formation en soins infirmiers offrent des opportunités 
variées selon les situations cliniques présentes dans le milieu de stage et le niveau 
d’achalandage de ces milieux. Ceci fait que les personnes étudiantes n’ont pas tous 
l’occasion d’effectuer et donc de maitriser les mêmes méthodes de soins. Ce constat 
nous amène à nous questionner sur ce qui pourrait aider à optimiser le suivi de la 
compétence sur les méthodes de soins et d’évaluation. Ce manque d’uniformité dans 
la pratique réelle des méthodes de soins doit être connu des personnes enseignantes 
en soins infirmiers qui encadrent les personnes étudiantes en stage pour assurer la 
sécurité des soins aux patients et également pour pouvoir cibler les méthodes à revoir 
par certaines de ces personnes étudiantes.   
 
Lors des stages, la personne étudiante doit compléter un cahier d’évaluation 
de stage dans lequel nous retrouvons une grille de méthodes de soins faisant partie 
d’une des compétences à évaluer. Les méthodes de soins effectuées ainsi que les 
commentaires de la personne étudiante, de la personne enseignante et les points à 
travailler y sont inscrits. Le programme de soins infirmiers comprenant 11 différents 
stages, ce sont, au final, 11 cahiers d’évaluation de stage différents qu’il faut 
consulter. Ainsi, lorsque la personne enseignante en stage à l’hôpital se questionne 
sur l’aptitude de la personne étudiante à effectuer seule une méthode de soins, elle n’a 
pas accès aux cahiers antérieurs qui sont conservés dans un classeur sous clé au 
cégep.  
 
Le portfolio électronique pourrait combler cette lacune. En effet, la création 
d’un portfolio sur les méthodes de soins effectuées lors des stages par la personne 
étudiante pourrait faciliter le suivi et l’évaluation des apprentissages relatifs à la 
compétence 01Q4 « utiliser des méthodes d’évaluation et des méthodes de soins » 
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(Gouvernement du Québec, 2007, p.69) en rendant disponible l’évaluation des 
méthodes de soins réalisés pendant tous les stages de la formation en soins infirmiers.  
 
Cet essai consiste en une analyse des besoins des personnes pouvant 
potentiellement utiliser le portfolio électronique au Cégep de Thetford et en une 
validation des données à y inclure.  
 
L’essai est divisé en quatre chapitres. Le premier chapitre présente la 
problématique de recherche et le problème et se termine avec l’objectif général de 
l’étude.  
 
Le deuxième chapitre présente la compétence visée par l’outil technologique 
ainsi que les avantages et les difficultés liés à son implantation.  
 
Le troisième chapitre est consacré à la méthodologie de la recherche dans 
laquelle seront entre autres discuté l’approche méthodologique, la population cible, 
les méthodes de collecte et de validation des données ainsi que les moyens pour éviter 
les biais.  
 
L’analyse des résultats est abordée au quatrième chapitre avec leur 
interprétation. Le tout se terminera par une discussion autour des liens qui sont faits 
et les commentaires et suggestions faits par les différentes personnes répondantes.   
  






Les exigences et les attentes face aux futurs infirmiers et aux futures 
infirmières sont de plus en plus importantes. Ces derniers doivent être préparés à y 
répondre le plus facilement possible. Les stages offrent cette opportunité aux 
personnes étudiantes dans le Programme de soins infirmiers. Certaines difficultés 
sont toutefois rencontrées lorsque vient le temps d’évaluer les compétences en stage 
des personnes étudiantes. Ce chapitre sera consacré à la présentation du contexte de la 
recherche, du problème et de l’objectif général de la recherche.  
 
1. LE CONTEXTE DE LA RECHERCHE 
 
Le contexte sera divisé en trois parties. La première partie décrira le 
Programme des soins infirmiers, les stages et les outils d’évaluation. La deuxième 
partie décrira le problème et les difficultés rencontrées par les différentes personnes 
répondantes. Quant à la troisième partie, il y sera question des exigences des 
partenaires impliqués dans le programme de soins infirmiers: le Ministère de 
l’Éducation, du Loisir et du Sport du Québec, l’Ordre des infirmiers et infirmières du 
Québec et les établissements de santé.  
 
1.1 Le programme de soins infirmiers 
 
Le programme de soins infirmiers est offert au niveau collégial et se déroule 
sur trois ans. Tel que mentionné par Compétences Québec, sur le site de l’inforoute1, 
le programme comporte 420 heures de formation général, 150 heures de formation 
général propre au programme (la biologie en est un exemple), 90 heures de cours 
spécifiques et 2145 heures de formation spécifique aux soins infirmiers. Ces dernières 
                                                 
1 http://inforoutefpt.org/progColDet.aspx?prog=291&sanction=1  
Portfolio en soins infirmiers  9 
 
heures se divisent en trois volets distincts: les cours théoriques, les laboratoires et les 
stages. Ces trois volets contribuent au développement de plusieurs savoirs, au savoir-
faire et au savoir-être, le tout contribuant au développement des compétences variées 
nécessaires à l’exercice de leur fonction. 
 
Plusieurs connaissances et 22 compétences spécifiques doivent être acquises 
à la fin du programme. Certaines de ces connaissances sont préalables aux stages, 
mais d’autres ne peuvent se développer que lors de ceux-ci. C’est pourquoi, lors de 
la première année du programme, les cours théoriques prennent une place importante 
par rapport aux stages. Lors de la dernière année du programme, les heures de stage 
prennent le dessus sur la théorie pour permettre l’application de toutes les 
connaissances et les compétences acquises. 
 
Il faut aussi mentionner que certaines compétences sont évolutives. Par 
exemple, l’apprentissage des méthodes de soins se fait à toutes les sessions. Ainsi, 
en première année, les personnes étudiantes apprennent des méthodes de soins plus 
faciles, moins invasives et moins à risque pour les personnes soignées comme la 
prise des signes vitaux, la glycémie capillaire ou l’injection sous-cutanée. En 
troisième année, la plupart des méthodes de soins sont acquises, mais la personne 
étudiante doit faire le transfert des connaissances de base, comme l’asepsie, à des 
méthodes de soins plus invasives tel que l’installation d’une alimentation par voie 
intraveineuse dans un cathéter par voie centrale. C’est de cette façon que la 
personne étudiante arrive à la fin du programme avec les connaissances et les acquis 
pour atteindre, entre autre, la compétence ministérielle 01Q4 « utiliser des méthodes 
d’évaluation et des méthodes de soins » (Gouvernement du Québec, 2007, p. 69).      
 
1.2 Les stages en soins infirmiers   
 
Au cégep de Thetford, les personnes étudiantes doivent réaliser 11 stages dans 
le cadre de leur formation en soins infirmiers. Ces stages se déroulent dans différents 
Portfolio en soins infirmiers  10 
 
milieux, et sont répartis comme suit : deux stages (75 heures) durant la première 
année, quatre stages (300 heures) durant la deuxième année et six stages (660 heures) 
durant la dernière année. Ces stages peuvent avoir lieu dans un établissement de santé 
situé dans un rayon de 75 km et peuvent se faire sous supervision indirecte. Une 
supervision indirecte correspond à une situation lors de laquelle un infirmier ou une 
infirmière, membre du personnel de l’hôpital où se déroule le stage, est en charge 
d’une personne étudiante. Une personne enseignante est responsable de l’organisation 
du stage et demeure une référence pour l’infirmier ou l’infirmière qui supervise le 
stage s’il y a un problème ou des questions.  
 
Les stages sont, entre autres, une occasion pour la personne étudiante 
d’«utiliser des méthodes d’évaluation et des méthodes de soins» (Gouvernement du 
Québec, 2007, p.69), une compétence qui est associée à 11 cours de la formation 
spécifique. Il s’agit en partie de connaissances procédurales où la personne doit 
démontrer, entre autres, la maîtrise, l’asepsie et la dextérité des méthodes de soins. 
Elle doit aussi être en mesure d’expliquer la procédure et  d’en comprendre les motifs 
sous-jacents. 
 
Les groupes de stage se composent normalement de cinq à sept personnes  
étudiantes selon le milieu et les groupes changent à toutes les sessions. Ils sont 
formés par les personnes enseignantes pour permettre d’avoir des groupes de forces 
égales. Cependant, lorsqu’une personne étudiante est à l’urgence ou aux soins 
intensifs, elle est jumelée avec un infirmier ou une infirmière qui devient la personne 
évaluatrice de stage. Cette dernière remet ses commentaires à la personne enseignante 
qui se changera de compléter l’évaluation finale. Ces deux milieux peuvent accueillir 
une seule personne étudiante à la fois due à l’espace restreint et à la complexité des 
soins qui exigent une supervision constante.  
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L’attribution des patients lors des journées de stages peut se faire d’une façon 
aléatoire ou d’une façon décidée par la personne enseignante. Cette dernière façon de 
faire est la plus utilisée. Ainsi, les patients sont attribués aux personnes étudiantes en 
fonction des méthodes de soins à effectuer : si le patient a des soins particuliers à 
recevoir et qu’une personne étudiante n’a pas encore eu l’opportunité de les effectuer, 
elle aura la priorité sur les autres. 
 
1.3 L’outil d’évaluation des stages 
 
Pour chaque stage effectué, la personne étudiante doit compléter un cahier 
d’évaluation de stage. Ce dernier est sur un support  papier et les compétences 
spécifiques ainsi que les objectifs à atteindre y sont mentionnés. La personne 
étudiante y retrouve un espace pour inscrire les commentaires généraux pour chaque 
compétence et un espace est aussi alloué pour les commentaires de la personne 
enseignante.  Ce cahier d’évaluation est remis et expliqué au début de chaque stage. 
Les personnes étudiantes le garde avec eux jusqu’à la fin du stage pour y inscrire 
leurs commentaires pour ensuite le remettre à la personne enseignante.    
 
Une des compétences à évaluer dans ce cahier concerne les méthodes 
d’évaluation et les méthodes de soins. Parmi les critères de compétence, une grille des 
méthodes de soins et des méthodes d’évaluation doit être complétée et est insérée 
dans le cahier d’évaluation et doit être complétée par les personnes étudiantes à la fin 
de chaque stage. L’annexe 1 présente une partie des critères d’évaluation pour la 
compétence à développer ainsi que la grille des méthodes d’évaluation et des 
méthodes de soins. Pour permettre une meilleure autoévaluation, il est suggéré 
qu’elles complètent la grille quotidiennement pour ne pas oublier de méthodes de 
soins. Elles doivent y inscrire une courte évaluation personnelle de leur démarche : le 
déroulement, leur dextérité, ce qu’elles ont oublié, la communication, etc. La 
personne enseignante y inscrit elle aussi ses commentaires mais elle ne peut pas le 
faire de façon continu comme c’est le cas pour la personne étudiante. Ce n’est qu’à la 
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dernière journée de stage, lorsque cette dernière lui remet le cahier d’évaluation 
complété, qu’elle peut les inscrire.  
 
Lors de l’évaluation à la fin du stage, une rencontre se tient entre la personne  
étudiante et la personne enseignante pour revoir les commentaires pour chaque 
objectif relié aux compétences, dont celles sur les méthodes de soins effectuées. Il 
arrive de constater des différences de perceptions entre les deux parties. Cette 
rencontre permet aussi à la personne l’étudiante de recevoir son évaluation finale et 
aux deux parties de signer le cahier d’évaluation de stage. Comme il y a un cahier par 
stage, c’est donc plusieurs cahiers qui sont conservés dans le dossier de la personne 
étudiante au Cégep. 
 
2. LE PROBLEME 
 
Dans cette section, il sera question des difficultés que rencontrent les 
différentes parties impliquées soit : les personnes étudiantes, les personnes  
enseignantes et les personnes superviseures des stages. Pour chaque partie impliquée, 
les difficultés au niveau des stages seront abordées.  
 
2.1 Les difficultés pour les personnes étudiantes  
 
Une des difficultés à laquelle la personne étudiante fait face concerne la 
variabilité des opportunités qui lui sont offertes en stage. Ainsi, un groupe de 
personnes étudiantes peut avoir un stage de chirurgie qui lui offre des opportunités 
variées et multiples au niveau des méthodes de soins et d’évaluation dues aux cas 
cliniques présents et à l’achalandage du milieu de stage. Ce faisant, elles arrivent à 
développer une certaine aisance lors de l’exécution de ces méthodes. Pour le groupe 
suivant, le stage peut présenter des occasions peu diversifiées et ces personnes ont 
peu de méthodes de soins et d’évaluation à effectuer, ce qui ne leur permet pas de 
Portfolio en soins infirmiers  13 
 
développer certaines habiletés.  Il devient difficile pour ce deuxième groupe 
d’atteindre la compétence avec une certaine facilité tout en développant et en 
maintenant les acquis vus en laboratoire. 
 
Peu importe les méthodes d’évaluation et les méthodes de soins effectuées, la 
personne étudiante doit prendre en note celles qui sont effectuées, mais sur la base 
d’un seul stage et non pas dans le continuum du programme et ce, même s’il s’agit 
d’une compétence évolutive sur les trois années. Il est important de rappeler que le 
programme comporte une dizaine de milieux de stages différents. Il devient difficile 
pour la personne étudiante de se souvenir de toutes les méthodes d’évaluation et de 
soins effectuées, surtout à la dernière année du programme et de suivre sa propre 
évolution. De plus, elles ont maintenant la possibilité de travailler comme externe. La 
personne agit comme externe lorsqu’elle travaille, entre la deuxième et la troisième 
année, en milieu hospitalier sous la supervision d’une infirmière. Elle est autorisée à 
faire les actes infirmiers pour lesquels elle a été évaluée pendant sa formation. Il 
devient alors  plus difficile pour celle-ci de distinguer les stages de leur pratique 
externe.  
 
Pour le moment, la personne étudiante ne reçoit pas de copie de son 
évaluation de stage qui intègre la grille de méthodes. Même si certaines ont déjà 
demandé à récupérer ces évaluations, le département de soins infirmiers du Cégep de 
Thetford considère qu’il s’agit d’une évaluation notée et, qu’au même titre que les 
examens, ceux-ci sont accessibles pour consultation seulement. C’est l’une des 
raisons qui a poussé le département à créer un carnet des méthodes de soins qui est un 
outil distinct du cahier d’évaluation discuté précédemment et qui inclut seulement une 
partie de la grille des méthodes de soins présentée en annexe 1. Il s’agit ici d’un des 
critères de la compétence du cahier d’évaluation des stages.   
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Ce carnet de méthodes de soins (Annexe 2) a été mis à l’essai en 2007-2008. 
Il s’agissait d’un petit carnet spiralé dans lequel nous pouvions y retrouver les 
méthodes inscrites préalablement en fonction des différents systèmes du corps 
humains. Ce carnet permettait de savoir le nombre de fois que la méthode avait été 
effectuée, à quelle session, et de le confirmer par les initiales de l’enseignant et 
enseignante. Il s’agissait d’une grille simplifiée qui pouvait être utilisée par la 
personne étudiante tout au long du programme et qui lui permettait de savoir quelles 
méthodes elle avait déjà effectuées. Toutefois, aucun commentaire, ni de la part de la 
personne étudiante ni de la part de la personne enseignante, n’apparaissait dans ce 
carnet. Malheureusement, ce carnet n’est plus utilisé et les personnes étudiantes en 
soins infirmiers utilisent, pour le moment, seulement le cahier d’évaluation intégrant 
une grille des méthodes de soins. 
 
Une autre difficulté réside dans le temps. Comme la personne étudiante doit 
remettre son cahier d’évaluation lors de la dernière journée de stage ou le lendemain, 
il est difficile d’avoir les commentaires écrits de la personne enseignante dans la 
même journée. Il arrive aussi que la personne étudiante se retrouve, dès le lendemain, 
dans un autre milieu de stage. Dans ce cas, elle débute le stage en n’ayant pas encore 
reçu tous les commentaires avec les points à améliorer ou les points à travailler de la 
part de la personne enseignante. Il lui est donc difficile de faire mieux et de travailler 
les points plus faibles que dans le milieu de stage précédent.  
 
La dernière difficulté vécue par les personnes étudiantes est le manque 
d’autonomie. Lors des premières journées de chaque stage, les personnes 
enseignantes, ne sachant pas trop où les personnes étudiantes se situent au niveau de 
la compétence des « méthodes de soins et des méthodes d’évaluation », supervisent 
chaque méthode effectuée avant de les laisser aller seule. Prenons exemple sur 
l’injection d’insuline suite à une glycémie capillaire par une personne étudiante de 
5ième session, donc en troisième année. Les deux méthodes sont enseignées et 
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pratiquées en laboratoire et elles sont effectuées et évaluées lors des stages de 
première et de deuxième année. La personne étudiante qui a effectué la méthode à de 
multiples reprises, qui pouvait aller la faire seule à la fin de sa deuxième année, se 
retrouve à la case de départ avec une nouvelle personne enseignante qui la supervise à 
quelques reprises avant de la laisser seule. La personne étudiante a l’impression de ne 
pas avoir d’autonomie et d’être freinée en prenant l’initiative de certains actes 
infirmiers considérés comme étant acquis et évalués.  
  
2.2 Les difficultés pour les personnes enseignantes 
 
La personne enseignante en soins infirmiers accompagne des groupes de 
personnes étudiantes différents d’une session à l’autre. Pour consolider les acquis de 
ces dernières, la connaissance de l’expérience antérieure dans leurs stages précédents 
devient un atout. Pour ce faire, les cahiers d’évaluation sont d’une grande utilité, 
particulièrement les grilles de méthodes de soins. 
 
Rappelons cependant que ce cahier d’évaluation est conservé dans l’enceinte 
du Cégep. Avec la distance que la personne enseignante doit parfois parcourir pour se 
rendre dans les milieux de stages, il n’est pas toujours possible de retourner au Cégep 
pour consulter le dossier de la personne étudiante. Il faut donc une consultation 
préalable des dossiers. Cette consultation peut être longue et ardue étant donné les 
nombreux cahiers et l’écriture des personnes étudiantes et enseignantes qui est parfois 
difficile à décoder. S’il n’y a pas de consultation préalable et qu’un doute apparaît 
lors des stages, les dossiers des personnes étudiantes sont difficiles d’accès.  
 
Le carnet des méthodes, mis à l’essai il y a quelques années, permettait 
d’avoir une idée générale du parcours de la personne étudiante à ce niveau. Il était 
plus facile pour la personne enseignante d’attribuer les patients et de laisser de 
l’autonomie à la personne étudiante. Il était parfois difficile d’avoir tous les carnets 
en début d’année scolaire pour savoir où en était les personnes étudiantes : certaines 
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l’oubliaient à la maison et le rapportaient plus tard en cours de session, d’autres 
l’avaient perdus.  Malgré tout, le problème des commentaires subsistaient : ceux-ci 
étaient écrits seulement dans le cahier d’évaluation des stages déposé dans le dossier 
de la personne étudiante au cégep. Il est donc difficile de savoir si cette dernière avait 
des points à travailler dans l’exécution de la méthode ou si elle pouvait être laissée 
sans supervision pour l’effectuer. 
 
À l’heure actuelle, certaines personnes enseignantes demandent aux personnes 
étudiantes d’identifier, soit par écrit (Annexe 3), soit verbalement, les méthodes 
qu’elles ont effectuées lors des stages antérieurs. Ce qui n’est pas toujours complet 
puisqu’elles en oublient parfois en raison de la multitude de stages et ça ne permet pas 
de savoir si elle est apte à effectuer ces méthodes de soins par elle-même.  
 
Lorsque la personne enseignante débute le stage, ne sachant pas toujours où se 
situe la personne étudiante par rapport à la compétence sur les méthodes de soins et 
les méthodes d’évaluation, elle s’organise pour superviser chaque méthode effectuée 
en début de stage, ce qui engendre une surcharge de travail importante. Ce faisant, 
elle prend moins de charge de travail les premières journées pour avoir cet aperçu et 
laisse moins d’autonomie aux personnes étudiantes qui pourraient prendre en charge 
plus de travail. 
 
Un problème important concerne la disponibilité du cahier d’évaluation. 
Comme celui-ci est remis à la personne enseignante seulement à la fin du stage, la 
grille des méthodes n’est pas disponible en cours de stage pour y écrire les 
commentaires nécessaires pour la rétroaction. Certaines personnes enseignantes font 
cette rétroaction verbalement tout de suite après l’exécution de la méthode, devant 
quand même l’inscrire ultérieurement dans cette grille. Celle-ci doit parfois conserver 
plusieurs notes pour ne rien oublier lors de l’inscription des commentaires dans cette 
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grille à la fin du stage, créant ainsi une lourdeur dans le travail, beaucoup de 
retranscription et potentiellement des erreurs et des omissions.  
 
Dès que les évaluations de stages sont faites, il faut aussi que la personne 
enseignante dépose le cahier d’évaluation dans le dossier de la personne étudiante. Vu 
la configuration des horaires de stages, plusieurs personnes enseignantes sont en stage 
une partie de la semaine et ne retournent pas dans l’enceinte du cégep. Par exemple, 
une personne enseignante en 3ième année qui fait des stages du mardi au vendredi, 
n’est présente que cégep que le lundi. Si un groupe de stage termine le mercredi et 
qu’elle débute avec un autre groupe le jeudi, elle n’aura pas à sa disposition les 
évaluations antérieures pour se faire une idée des compétences des étudiants et 
étudiant et étudiantes. De ce fait, certaines évaluations restent dans les mains des 
personnes enseignantes un certain temps avant qu’une autre puisse y avoir accès. Un 
rapport verbal succinct se fait entre les personnes enseignantes le lundi sur les 
grandes lignes et les points à surveiller mais pas de rapport écrit sur les points forts ou 
faiblesses dans l’exécution des méthodes de soins. Il est donc difficile pour la 
nouvelle personne enseignante d’attribuer les patients aux personnes étudiantes, en 
fonction des méthodes qui seraient à pratiquer davantage.  
 
2.3 Les difficultés pour les personnes superviseures de stages 
 
Contrairement aux personnes enseignantes, les personnes superviseures de 
stage n’ont pas accès aux cahiers d’évaluation antérieurs et ne connaissent pas la 
teneur des grilles de méthodes effectuées préalablement par les personnes étudiantes. 
Une liste sommaire des forces et des faiblesses de chacune leurs sont remises par la 
personne enseignante responsable du stage avec quelques indications sur les éléments 
de surveillance prioritaire. Pour le moment, une copie de la grille des méthodes de 
l’annexe 3 est remise aux personnes superviseures de stage pour qu’elles puissent 
savoir ce qui a été fait préalablement pour cette compétence. 
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Le cahier d’évaluation de stage est complété par la personne enseignante 
responsable suite à des rencontres hebdomadaires avec les personnes superviseures de 
stage. Parmi ces dernières, certaines  font un résumé du stage et des commentaires sur 
les faiblesses et les points forts de la personne étudiante. Le contenu de ce résumé 
prend en considération toutes les compétences visées par le stage. Il n’y a donc pas de 
commentaires  spécifiques sur les méthodes de soins et d’évaluation que l’étudiant et 
étudiante a effectuées lors du stage. Une liste exhaustive des méthodes effectuées est 
normalement complétée par la personne étudiante dans le cahier d’évaluation par le 
biais de la grille des méthodes de soins. 
 
De plus, les personnes superviseures de stages, n’ayant pas toujours l’habitude 
de superviser des personnes étudiantes lors de l’exécution de méthodes, ne prennent 
pas nécessairement de notes sur le déroulement de la procédure ou sur les éléments à 
surveiller comme l’asepsie ou la dextérité. Des commentaires verbaux sont toutefois 
faits à la personne étudiante immédiatement après l’exécution des méthodes, mais ils 
ne sont pas inscrits dans la grille de méthodes de soins du cahier d’évaluation du 
stage. 
 
2.4  Autres recherches 
 
Certains départements de soins infirmiers ont fait face à des problèmes 
similaires. Le cégep de Saint-Jérôme (2009) a créé un outil de gestion des stages en 
soins infirmiers pour aider à travailler avec les différents milieux de stages et en 
faciliter la gestion. Lors de l’attribution des stages, la personne enseignante peut 
accéder et vérifier le parcours des personnes étudiantes à l’aide d’un dossier 
informatisé et personnalisé. Ce dossier contient, entre autres, les évaluations 
antérieures.  
 
Une équipe de l’Université du Massachusetts (2012) a travaillé sur  
l’utilisation du portfolio dans le cadre du programme de soins infirmiers. Le besoin 
Portfolio en soins infirmiers  19 
 
d’intégrer les technologies dans l’enseignement et dans le processus d’apprentissage 
pour répondre aux besoins changeants de la population étudiante les a incités à créer 
ce portfolio. Ce dernier reflète non seulement les compétences visées par le cours, 
mais aussi les documents produits. Une fois le portfolio créé et transféré sur un CD, il 
peut servir à la personne étudiante comme curriculum vitae pour les employeurs 
potentiels. 
 
Il faut aussi savoir que les ordres professionnels exigent souvent des heures de 
formation continue. Des preuves de ces formations peuvent être demandées, entre 
autres, aux infirmiers et aux infirmières. Depuis 2012, ceux-ci doivent garder un 
inventaire de leurs formations pendant 5 ans pour se conformer à l’article 17 et 18 du 
Code de Déontologie des infirmières et infirmiers du Québec (2008, p.5) concernant 
la compétence : 
 Article 17. L’infirmière ou l’infirmier doit agir avec compétence dans 
l’accomplissement de ses obligations professionnelles. A cette fin, 
l’infirmière ou l’infirmier doit notamment tenir compte des limites de 
ses habiletés et connaissances. 
 Article 18. L’infirmière ou l’infirmier doit tenir à jour ses 
compétences professionnelles afin de fournir des soins et traitements 
selon les normes de pratique généralement reconnues.  
 
Le portfolio devient intéressant pour conserver toutes ces informations. 
D’ailleurs, l’OIIQ offre un espace virtuel nommé Mistral pour permettre de garder les 
informations professionnelles à jour, évitant de fournir une version papier si 
l’infirmier ou l’infirmière est mise sous audit. 
 
Le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada (2015), avait des 
questions similaires :  
« Comment pouvons-nous le mieux veiller à ce que nos spécialistes 
diplômés acquièrent et démontrent les compétences dont ils ont besoin 
pour exercer dans  le système de soins de santé actuel? Comment 
pouvons-nous démontrer que La compétence des médecins est le fruit 
de l'évolution vers l'expertise tout au long de la pratique? » 
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Il a donc pris l’initiative de travailler sur la compétence par conception. À 
l’intérieur de cette initiative, la création de portfolios électroniques MAINPORT est 
mise de l’avant. Cet outil permettrait aux résidents de : 
 surveiller leurs progrès et recevoir une rétroaction en fonction 
de jalons propres à leur spécialité (p. ex., dans le cadre de 
CanMEDS 2015); 
 planifier, suivre et documenter l’atteinte de leurs objectifs 
d'apprentissage personnels; 
 enregistrer leurs interventions et activités liées aux soins aux 
patients; 
 accéder aux ressources 
 
Au Cégep de Jonquière, Jonathan Bouchard (2015), a élaboré et implanté le 
portfolio numérique dans le Programme de technique en travail social pour permettre 
« aux étudiants de suivre leur évolution quant au développement des compétences, 
tout en leur permettant de produire et d’archiver leurs réalisations ». 
 
2.5 Synthèse des difficultés   
 
Il y a une  difficulté d’accès aux données des méthodes de soins effectuées par 
les personnes étudiantes. Ce manque d’accès à l’information entraîne un problème de 
suivi des acquis. Comme la compétence visant à « utiliser des méthodes d’évaluation 
et des méthodes de soins » (Gouvernement du Québec, 2007, p. 69) est visée par neuf 
cours différents répartis sur  trois ans et par tous les stages, il est plutôt difficile 
d’évaluer les progrès de la personne étudiante.  
 
Il y a donc un manque de suivi adéquat qui entraîne des inégalités dans les 
opportunités de pratiquer des méthodes de soins lors des stages par les personnes 
étudiantes en soins infirmiers. Le bagage d’acquis, le niveau d’autonomie et la 
confiance en soi sont ainsi affectés. 
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3. OBJECTIF GENERAL DE LA RECHERCHE 
 
Pour améliorer le suivi continu des apprentissages au niveau des méthodes de 
soins et des méthodes d’évaluation, un outil accessible en tout temps serait idéal. Un 
portfolio électronique est apparu comme étant la meilleure solution. Toutefois, la 
qualité d’un tel outil dépend de l'analyse et de la validation des besoins exprimés par 
les personnes risquant d’utiliser le portfolio ainsi que du respect des contraintes 
auxquelles est soumis l'exercice professionnel en soins infirmiers.  
 
Partant de cette idée, cette recherche tend à préciser et à valider les besoins 
des personnes pouvant utiliser ultérieurement, relativement aux données devant se 
retrouver dans un portfolio électronique pour le suivi de la compétence  « effectuer 
des méthodes de soins et des méthodes d’évaluation » (Ibid) sur toute la durée du 
Programme de soins infirmiers au Cégep de Thetford.  
 
 
3.1 Utilité de la recherche pour le Cégep de Thetford 
 
Suite à la validation des données, il sera possible pour le Cégep de Thetford 
de faire la création du dit portfolio électronique pour assurer le suivi de cette 
compétence. Ce portfolio pourrait ensuite être exploité dans d’autres disciplines à 
l’interne et appliquer à des compétences longitudinales similaires.   
 
  




LE CADRE DE REFERENCE  
 
Dans le chapitre précédent, il a été question du problème de recherche qui 
sous-tend la création d’un portfolio électronique permettant un meilleur suivi de la 
compétence et de l’évolution de la personne étudiante dans ses apprentissages au 
niveau des méthodes de soins et des méthodes d’évaluation effectuées en stage. Cette 
recherche se penche particulièrement sur le contenu du portfolio électronique pour 
bien répondre aux besoins des personnes pouvant l’utiliser ultérieurement et assurer 
un bon suivi du développement de la compétence. Nous présenterons donc dans ce 
chapitre la compétence visée, car c’est elle qui sous-tend la réalisation du portfolio 
électronique proposé. Nous exposerons ensuite les avantages et difficultés à implanter 
un tel outil. 
 
1. LA COMPÉTENCE 
 
La compétence ministérielle « utiliser des méthodes d'évaluation et des 
méthodes de soins » (Gouvernement du Québec, 2007, p. 69 à 71), comprend huit 
éléments :  
 Accomplir les étapes préparatoires à l’application de la méthode; 
 Procéder à l’examen clinique d’une personne; 
 Effectuer la surveillance de l’état de santé physique d’une personne; 
 Évaluer les fonctions cognitives et les fonctions affectives d'une personne; 
 Apprécier l'autonomie fonctionnelle d'une personne; 
 Effectuer des soins et des traitements infirmiers et médicaux; 
 Administrer des médicaments par les différentes voies; 
 Consigner l'information au dossier. 
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Chacun de ces éléments comprend des critères de performance. Lors de 
l’exécution d’une méthode ou de l’évaluation d’un patient, l’enseignant et 
enseignante doit considérer tous ces critères. De plus, la compétence devient elle-
même un critère de performance à l’intérieure d’une autre compétence. Par exemple, 
lorsque nous regardons le Programme de technique de soins infirmiers (Ibid, p. 95), la 
compétence 01QE « Intervenir auprès d’adultes et de personnes âgées hospitalisés 
requérant des soins infirmiers de médecine et de chirurgie », comprend l’élément de 
compétence « prodiguer les soins et les traitements infirmiers et médicaux ». Les 
critères d’évaluation de cette compétence incluent : l’application judicieuse du ou des 
programmes de soins appropriés ainsi que du ou des protocoles appropriés, la justesse 
de la décision d’effectuer ou d’ajuster un traitement médical selon une ordonnance et 
l’exécution correcte des méthodes de soins. 
 
Dans un document sur la formation en enseignement professionnel, le 
Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport (Gouvernement du Québec, 2001) 
mentionne que l’évaluation d’une compétence peut déborder la structure fermée des 
cours et que plusieurs méthodes peuvent être utilisées pour y arriver. Ainsi,  
 
Les méthodes retenues pour l’évaluation doivent permettre de vérifier 
si une compétence est non seulement acquise mais aussi stabilisée. 
Elles peuvent être variées et élaborées à partir de travaux, d’essais, de 
journaux de bord, d’analyses de vidéos, de commentaires 
d’enseignants et enseignant et enseignantes et d’enseignants associés, 
etc. (p. 184). 
 
Ce même document mentionne aussi qu’il est important de s’ouvrir aux 
technologies et de les utiliser, mais qu’il est aussi important d’avoir une pensée 
organisée, une bonne culture et qu’il faut garder une distance critique face à ces 
technologies. 
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2. LE PORTFOLIO 
 
Le portfolio est souvent utilisé en arts pour garder ses créations et les montrer 
facilement et rapidement. Dans les dernières années, l’utilisation du portfolio est 
devenue populaire pour différentes disciplines. Il est, entre autres, déjà utilisé dans 
certaines écoles primaires et secondaires. Le choix du mode électronique plutôt que 
de créer un nouvel outil sur papier résulte d’une réflexion sur les exigences des 
différentes parties impliquées dans le Programme de soins infirmiers. 
 
Le portfolio considéré dans le cadre de cette recherche se veut plutôt un 
dossier d’évaluation pour vérifier l’atteinte des critères de la compétence. Différents 
types de portfolio sont possibles. Le tableau 1 présente une synthèse sur trois types de 
portfolio proposés par Robert Bibeau (2004). Un quatrième type de portfolio est 
également présenté dans l’article de Bibeau (2004). Il s’agit d’un dossier pour 
consigner les activités de développement professionnel.  
 
Le dossier de développement professionnel constitue le quatrième type de 
portfolio. Considérant les demandes de l’OIIQ sur les 30 heures de formation 
obligatoire avec preuve à l’appui, peu importe le type de portfolio de la personne 
étudiante, celui-ci pourrait devenir la base de son dossier professionnel.  
 
Le stockage d’informations sensibles sur les serveurs d’un établissement 
soulève cependant des questions à propos de leur protection et de leur gestion. Nous y 
reviendrons. La figure 1 présente la description, les buts, les personnes concernées et 
la manière de faire pour chaque type de portfolio ou pour chacun des dossiers. 
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Tableau 1 
Synthèse de trois types de portfolio 
 
 Description Buts 
Personnes 
concernées 


















Aider l’étudiant à 
prendre conscience 




Choisir les productions 
à conserver  
Ajouter des 
commentaires et des 
réflexions 
Analyser la collection 
Reconnaître les forces 
et les améliorations 
possibles 










Aider l’étudiant à 














Analyser la collection 
Choisir le média de 
présentation et le 
public cible 







Faire la preuve de 
la maîtrise d’une 








Choisir les productions  
Ajouter des 
commentaires et des 
réflexions 
Analyser la collection 
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2.1 Avantages d’un portfolio électronique 
 
Des avantages et des difficultés à l’utilisation des technologies pour la 
création du portfolio ont été identifiés. Un portfolio a l’avantage de pouvoir être 
accessible à tous. C’est-à-dire que toutes les personnes répondantes à l’évaluation de 
la compétence auraient accès à cet outil et pourraient mettre en commun les 
informations et leurs commentaires. Ceci permettrait d’avoir une vue d’ensemble de 
la compétence à évaluer, qui, il faut le rappeler, est étalée sur une période de trois ans 
et qui se retrouve dans plus de 10 stages. Selon le résumé fait par Dubé et al (2014, 
p.1), le portfolio numérique est un « dossier évolutif qui rassemble des documents 
numériques témoignant de la progression d’un individu et que l’on utilise à des fins 
d’apprentissages, d’évaluation ou de présentation ». 
 
En gardant une trace des méthodes effectuées en stage tout au long de sa 
formation, la personne étudiante arrive elle-même à voir cette évolution. Toujours 
selon le résumé de Dubé et al (2014, p.1), le portfolio est une « démarche réflexive : à 
partir de ses productions, l’étudiants pose un regard critique sur ses apprentissages : 
stratégies adoptées ? actions posées ? moyens facilitants ? freins ? […] compétences 
développés ?… » . Ceci permet donc une introspection, une démarche de réflexion de 
la part de la personne étudiante, pour voir ses problématiques mais aussi son 
cheminement.  
 
Dans le même ordre d’idée, la personne enseignante pourrait déterminer si la 
personne étudiante peut se passer de sa présence lors de l’exécution de certaines 
méthodes. Par exemple, si cette dernière a effectué avec succès et sous supervision les 
trois ou quatre dernières injections sous-cutanées, la personne enseignante pourrait 
décider de lui laisser faire les prochaines injections du même type sans supervision. À 
l’inverse, les commentaires pourraient l’inciter à la retourner pratiquer en laboratoire 
pour améliorer ses points faibles. 
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La lecture des méthodes déjà effectuées, du nombre de fois qu’elles ont été 
exécutées ainsi que des commentaires qui leur sont associés peuvent aussi guider le 
choix de la personne enseignante dans le cadre de l’attribution des patients lors des 
stages. Il est plus facile de privilégier la personne étudiante qui n’a pas fait d’injection 
sous-cutanée alors que le reste du groupe a eu l’occasion d’en faire à plusieurs 
reprises. 
 
L’accès aux commentaires de toutes les personnes pouvant utiliser le portfolio 
laisse place à la transparence entre elles et à un meilleur soutien de l’apprentissage. 
Le portfolio numérique est, selon Dubé et al (2014, p.1), un 
Mode d’accompagnement d’un processus de formation qui intègre 
des réflexions où sont mis en relation divers apprentissages pour 
favoriser…  
o leur intégration au plan individuel ;  
o l’échange formateurs-apprenant ;  
o la poursuite du développement professionnel.  
Enfin, l’outil étant de nature numérique, les étudiants et étudiant et étudiantes  
o deviennent des apprenants mieux organisés, plus conscients, 
plus autonome. 
o améliorent leurs compétences numériques.  
o disposent d’un réseau de soutien de pairs et de formateurs pour 
discuter de leurs difficultés et de leurs réussites (notamment en 
stages ou en formation à distance). (Dubé et al, 2014, p.1) 
 
Selon Dubé et al (2014, p.1), le portfolio numérique « incite à une meilleure 
cohésion entre les différentes activités pédagogiques d’un programme ». Comme la 
compétence visée ici se poursuit non seulement sur plus d’une session, mais aussi 
dans plusieurs milieux (laboratoires, stages et externat) et sur plusieurs années, la 
mise en commun de tous les critères devient pertinente pour une meilleure évaluation.  
  
De plus, nous pouvons faire un parallèle avec les éléments que Robert Bibeau 
(2007) souligne dans son article. Ainsi :  
 
Portfolio en soins infirmiers  28 
 
[…] le portfolio numérique dans Internet est accessible de partout plus 
aisément et plus commodément que le portfolio sur support traditionnel 
(classeur, armoire). Il permet de chercher de l’information dans de 
nombreuses banques de données, d’interroger et de retrouver rapidement un 
document ancien ou récent, de le manipuler, de le modifier, de le sauvegarder 
et de le ranger en un tournemain. L’engin «portfolio numérique» est un 
gestionnaire puissant, efficace, performant, rapide, à la mémoire infaillible et 
à l’accès universel. 
 
Comme la compétence visée par cette recherche touche particulièrement les 
stages, le portfolio électronique devient intéressant à utiliser dans ce contexte. De 
plus, la facilité d’accès en tout temps et en tout lieu augmente les retombées positives 
qui viennent d’être présentées.  
 
2.2 Difficultés d’un portfolio électronique 
 
Malgré les avantages identifiés, certaines difficultés lors de l’implantation 
peuvent se présenter. L’assiduité dans la mise à jour des données par les personnes 
pouvant éventuellement utiliser le portfolio en est une. Il faut s’assurer que chaque 
personne inscrive, le plus tôt possible, les informations et les commentaires pour 
éviter des oublis et pour maintenir les informations à jour.      
 
Le fait qu’il s’agisse d’un portfolio partagé soulève aussi la question liée aux 
droits d’accès à l’information et de la confidentialité. Il faut toutefois se rappeler que 
la plupart des informations qui seront partagées sont déjà accessibles en format 
papier. Le  problème réside surtout dans l’attribution des droits d’accès à une base de 
données mise en réseau.     
 
Lorsqu’il est question d’outils numériques, il faut penser à leur disponibilité. 
Les personnes étudiantes n’ont pas tous accès à un ordinateur ou à une connexion 
internet. Certaines doivent utiliser le parc informatique du cégep pour travailler et 
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malgré la disponibilité d’ordinateurs en milieu de stage, ceux-ci sont réservés au 
personnel.  
 
2.3 Politiques en place  
 
Outre les avantages et les difficultés envisagées, on peut compter sur les 
politiques en place pour justifier l’utilisation du portfolio électronique auprès des 
personnes enseignantes et des personnes étudiantes. 
  
La politique institutionnelle d’évaluation des apprentissages (PIEA, 2012) du 
Cégep de Thetford mentionne certaines responsabilités des personnes étudiantes, de 
la personne enseignante ainsi que du département.  
 
Cette politique pourra donc servir d’assise à l’utilisation d’un outil commun 
pour permettre l’évaluation des apprentissages en stages. La personne étudiante a, 
entre autres, la responsabilité suivante :  
 
Il doit fournir les efforts nécessaires pour atteindre les cibles de 
formation visées dans ses cours et développer les compétences de son 
programme.  Il doit être présent aux activités, se soumettre aux 
différentes évaluations, répondre aux exigences de la formation et 
démontrer un comportement compatible avec le bon fonctionnement 
des activités d’apprentissage (présence, ponctualité et persistance…. 
(p. 9) 
 
C’est ce qu’elle fait lorsqu’elle va pratiquer en laboratoire. C’est ensuite sa 
responsabilité de maintenir ses compétences à jour en pratiquant. La pratique en 
laboratoire permet de développer la dextérité, la rapidité dans l’exécution de la 
méthode, mais elle ne permet pas de développer le contrôle du stress et la confiance 
qui va avec l’exécution des méthodes de soins avec de réels patients.  
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Lors de la dernière année de cours, la personne étudiante confond souvent une 
méthode pratiquée en laboratoire avec une méthode effectuée ou observée en stage. 
La possibilité de faire de l’externat et d’exécuter certaines méthodes après la 
deuxième année de cours, vient aussi ajouter à la confusion.  
 
Toujours selon cette politique, les obligations de la personne enseignante sont 
entre autres, de  
[…] mettre en place les conditions adéquates pour réaliser une 
évaluation valide, fiable et équitable des apprentissages, en tenant 
compte des objectifs, du contexte de réalisation, des standards 
associés à chaque compétence et de la politique institutionnelle 
d'évaluation des apprentissages. 
D’évaluer les apprentissages et en transmettre les résultats aux 
étudiants.  En cours de formation, ces résultats sont accompagnés 
d’une rétroaction (commentaires, explications) qui informe l’étudiant 
sur ses forces et faiblesses. (p. 9)  
 
Lorsque la personne étudiante exécute une méthode de soins pour la première 
fois en contexte réel, il y a des impondérables qui se manifestent. Ces derniers 
peuvent être nombreux : la peur qu’éprouve un patient lors d’une prise de sang, 
l’agitation du patient, devoir appliquer la méthode dans une situation d’urgence, le 
stress d’être évalué par la personne enseignante, etc. Il est donc important de tenir 
compte du contexte de réalisation. Ces remarques devraient faire partie des 
commentaires de la personne enseignante dans le cahier de méthodes pour permettre 
à tous de mieux comprendre le contexte de l’évaluation.  
 
Le département a aussi des responsabilités mentionnées dans la PIEA (2012, 
p. 10) en s’assurant « de la mise en place de conditions garantissant une évaluation 
valide, fiable et équitable et il recommande à la direction des études les mesures qu'il 
juge appropriées pour améliorer la qualité de l'évaluation des apprentissages ». 
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Il y est aussi mentionné que, pour assurer la fiabilité de l’évaluation, une grille 
de correction commune peut être un des moyens utilisés. Dans ce cas-ci, il s’agirait 
d’une grille des méthodes de soins et d’évaluation pouvant être utilisée sur une 
période de plus de trois ans, durée sur laquelle l’évaluation de la compétence à 
maitriser est échelonnée.  
 
Finalement, un autre élément du contexte en faveur de l’implantation d’un 
portfolio électronique concerne les partenaires de la formation en soins infirmiers. En 
effet, dans le cadre du Programme de soins infirmiers, trois partenaires sont 
importants : le Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport, l’Ordre des infirmiers 
et des infirmières du Québec ainsi que les établissements de santé.  
 
Ainsi, la présence de plus en plus marquée des technologies de l’information 
et des communications (TIC) dans l’environnement de travail des infirmiers et des 
infirmières a un impact non négligeable au niveau du Programme de soins infirmiers. 
D’une part, le Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport insiste sur l’utilisation 
des TIC pour faciliter l’apprentissage des personnes étudiantes. D’autre part, les 
milieux hospitaliers utilisent de plus en plus des technologies auxquelles les 
nouvelles infirmières doivent apprendre à utiliser au tout début de leur carrière. Le 
Dossier Santé Québec (Santé et Services sociaux du Québec, 2013) est un bon 
exemple.   
 
Le Gouvernement du Québec (2000) insiste sur le développement des 
compétences des personnes étudiantes et des personnes enseignantes au niveau des 
TIC. Dans le document sur les orientations ministérielles, il est inscrit que 
l’utilisation des TIC est prévu pour « faciliter des apprentissages disciplinaires et 
soutenir le développement de compétences ». (p.3)  
On vise à une utilisation accrue des nouvelles technologies de 
l’information et de la communication par, notamment, l’intégration de 
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ces dernières dans la formation du personnel enseignant et les 
méthodes d’apprentissage. (Ibid, p. 5) 
 
La compétence à exploiter les TIC est, par son intégration même au 
programme de formation, une compétence transversale, transférable et 
réutilisable dans la vie de tous les jours. Elle apporte une ‘‘valeur 
ajoutée’’ à la formation. » (p. 6). 
 
Pour mieux répondre à ces demandes, les établissements scolaires s’équipent 
de parcs informatiques, de tableaux blancs électroniques, de salles multimédias, etc. 
Les personnes enseignantes, quant à elles, essaient d’ajuster leurs méthodes 
pédagogiques en utilisant des outils faisant appel à ces technologies.  
 
Dans le domaine des soins infirmiers, le Ministère de l’Éducation, du Loisir et 
du Sport se base sur les documents de l’Ordre des infirmiers et infirmières du Québec 
qui stipulent qu’il faut rendre les personnes étudiantes efficaces au niveau de la 
formation spécifique en Soins infirmiers et qu’elle vise à permettre à celles-ci  
« d'évoluer adéquatement dans un milieu de travail  (ce qui implique des 
connaissances et des habiletés méthodes et technologiques en matière de 
communication...) ». (Gouvernement du Québec, 2004) 
 
Cependant, certaines personnes enseignantes refusent d’utiliser les TIC par 
manque de connaissances ce celles-ci, par crainte d’une dégradation des relations 
interpersonnelles ou parce qu’elles ne souhaitent pas les utiliser tout simplement. 
Elles oublient que les TIC ne les remplacent pas mais qu’elles changent simplement 
leur rôle. Les personnes enseignantes accompagnent les personnes étudiantes dans 
leur processus d’apprentissage en plus de transmettre leurs connaissances. Les 
relations ne sont pas nécessairement amoindries, mais au contraire, elles peuvent être 
plus importantes en augmentant l’accès et la disponibilité des personnes enseignantes 
en diversifiant les moyens de communiquer avec elles.  
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Les TIC offrent aussi la possibilité d’échanger par le biais des forums de 
discussions, de partager des expériences et d’informations, etc. La facilité d’accès aux 
TIC et l’arrivée massive des téléphones intelligents et autres appareils portables 
facilitent  l’accès rapide aux personnes enseignantes. Ceci donne un effet de 
proximité aux personnes étudiantes, peu importe le milieu de stages où elles se 
retrouvent.  
 
En effet, selon Statistique Canada (2007) environ un quart (26 %) des 
Canadiens adultes, ce qui représente quelque 6,4 millions de personnes, utilisent 
internet à des fins d'éducation, de formation ou de travail scolaire dont 80% des 
personnes étudiantes à temps plein ou partiel.   
 
Les personnes étudiantes, ayant côtoyé les TIC depuis leur tout jeune âge 
sont généralement à l’aise à les utiliser. Quant aux personnes enseignantes, la 
majorité est en mesure de travailler avec les outils de base sans trop de difficultés. 
Autant les personnes étudiantes que les personnes enseignantes savent utiliser les 
courriers électroniques, les moteurs de recherche, certains logiciels, etc. Toutefois, 
au terme de l’implantation du portfolio numérique en Technique de travail social, 
Jonathan Bouchard (2015) fait quelques constats. Entres autres, les personnes 
étudiantes ne sont pas aussi à l’aise qu’elles le disent avec l’utilisation des TIC. Il y a 
une certaine résistance face aux médias numériques et elles ne voient pas l’utilité du 
portfolio.   
 
Le problème réside en partie dans l’accès aux infrastructures. Ceux qui ne 
possèdent pas d’ordinateur à domicile et qui doivent utiliser ceux du cégep sont donc 
limités par les heures d’ouverture de celui-ci. Si le stage a lieu en soirée par 
exemple, la personne étudiante ne peut pas se rendre au cégep à 22h30 pour 
compléter sa grille de méthodes de soins. L’intérêt des personnes face aux TIC étant 
variante, leurs utilisations n’est pas égales pour toute. Ce faisant, il est plus difficile 
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pour certaines personnes de s’approprier les logiciels et les outils informatiques 
utilisés sur le marché du travail.  
  
Pour les personnes superviseures de stages, il est facile d’avoir accès aux 
ordinateurs du milieu de stage. Toutefois, elles doivent avoir été formées pour 
utiliser les outils à leur disposition. Elles ont cependant l’avantage de pouvoir 
travailler avec certaines technologies médicales qui ne sont pas accessibles au cégep 
et d’avoir développé des compétences et des connaissances face aux technologies.   
 
Outre les connaissances et habiletés avec l’utilisation des TIC des personnes 
pouvant utiliser le portfolio électronique, un dernier élément est apparu important à 
considérer en lien avec l’accès aux informations personnelles. Il faut donc déterminer 
sagement les éléments qui feront partie intégrante du portfolio et définir le rôle de 
chacun. Il faut aussi préciser quelles informations seront visibles pour les différentes 
personnes répondantes. Il faut s’assurer que les informations personnelles des 
personnes étudiantes sont, d’abord et avant tout, protégées. L’analyse préalable des 
besoins cherchera justement à répondre aux questions qui sont soulevées. 
 
3. CONTRIBUTION DE LA RECHERCHE 
 
L’étude permettra d’identifier les composantes essentielles d’un portfolio 
électronique pour le suivi du développement de la compétence «utiliser des méthodes 
d’évaluation et des méthodes de soins » (Gouvernement du Québec, 2007). 
  
3.1 Approches, modèles et méthodes  
 
Le développement d’un outil de gestion est conditionnel à une bonne analyse 
préalable des besoins et des contraintes. Les objets d'évaluation, les règles 
d'évaluation, les autorités et responsabilités (qui peut faire quoi dans le système 
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prévu), les règles éthiques comme le respect de la confidentialité sont des points 
importants dont il faut tenir compte. 
 
Pour ce faire, il faut s’appuyer sur une approche, un modèle ou une méthode 
et ce, même lorsque nous ne possédons pas toutes les connaissances informatiques 
requises.  
 
Cette façon de procéder est bien expliquée par Liamani (2008) dans les cours 
de Méthodologies du développement. Toujours selon elle, trois approches sont plus 
répandues : l’approche en cascade, l’approche semi-itérative et l’approche itérative. 
L’approche en cascade est plus linéaire, c’est-à-dire que les étapes d’analyse, de 
conception et de codage se succède jusqu’à l’intégration de l’outil prototype. Une 
rétroaction se fait à la toute fin seulement. L’approche itérative quant à elle est plus 
interactive entre les parties. Une communication étroite est établie entre le réalisateur 
et le concepteur et une rétroaction se fait à chaque étape du processus de 
développement. L’approche semi-itérative se situe entre les deux.  
 
Cette recherche utilisera une approche en cascade jusqu’à la phase de 
l’analyse des besoins. Toutefois, s’il y a conception de l’outil, il y aura possibilité de 
prendre une approche itérative.     
 
Elle différencie aussi des méthodes pouvant être utilisées pour créer un 
système informatique qui répond aux besoins des utilisateurs. Il semble qu’il faut 
aussi différencier modèle et méthode. Le modèle est “une représentation d’un aspect 
important du monde réel. Un outil fournit du soutien logiciel pour créer des 
modèles”. Le modèle le plus standard semble être le UML pour Unified Modeling 
Language qui est une notation permettant de modéliser un problème de façon 
standard en permettant de spécifier les besoins et de les représenter de façon générale 
sous forme graphique sans entrer dans la spécificité d’un langage informatique.  
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Le demandeur du logiciel n'a parfois pas de compétences particulières en 
informatique et exprime donc ses souhaits sous forme d'un cahier des charges 
fonctionnelles (CdCF). Il s’agit d’un document qui décrit sous forme de texte ce que 
l’utilisateur aimerait que le logiciel possède comme particularités, les conditions qu'il 
doit remplir, les délais, etc. C’est en partie ce que les résultats de la recherche 
permettront d’avoir comme informations. 
 
Toujours selon les notes de cours de Liamani, la méthode quant à elle 
« fournit un ensemble de lignes directrices complètes pour la réalisation de chacune 
des activités du cycle de développement des systèmes ». Elle se rend donc jusqu’à la 
phase de réalisation. Plusieurs méthodes existent, mais il semble que MERISE soit 
une méthode formelle fréquemment utilisée. Dans le cadre de cette recherche, c’est la 
méthode qui a été retenue. Il s’agit d’une approche en cascade qui décrit les étapes à 
suivre dont l’expression des besoins.  
 
Des logiciels comme FileMaker ou Access existent aussi pour permettre la 
création de base de données. Même ces logiciels demandent la rédaction d’une liste 
de catégories, de propriétés et de diverses données que l’on désire retrouver dans 
l’outil final.  
 
Donc, peu importe le modèle, la méthode ou le logiciel utilisé, certaines 
données sont requises pour en définir les bases. Et c’est là le but de cette étude. 
 
3.2 Les données connues 
 
En plus des résultats attendus par cette étude, certaines données sont déjà 
connues comme étant nécessaires à la création de la base de données de gestion du 
portfolio. Les paragraphes suivants présentent des données avec certaines 
explications.   
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En plus des résultats attendues par cette étude, certaines données sont connues 
invariables et ne vont pas changer tout au long de la durée du programme alors que 
d’autres données sont connues comme étant variables. Par exemple, le nom du 
programme, la compétence visée, les noms et les prénoms des personnes répondantes, 
le numéro de matricule des personnes étudiantes ainsi que les adresses de courrier 
électronique sont des données invariables. Les critères de la compétence sont aussi 
des données invariables. Toutefois, ceux-ci n’ont pas à être tous évalués lors de la 
première session. Les critères de la compétence peuvent être divisés pour permettre à 
la personne étudiante d’acquérir certains éléments en début de parcours et des 
éléments nouveaux sont ajoutés à chaque stage. 
   
L’année, la session, le groupe de stage, le milieu de stage, les commentaires 
des forums de discussions, les commentaires inscrits dans la grille de méthodes de 
soins ainsi que la date et l’heure sont des données variables. Toutefois, ces variables 
sont pour le moment des propositions, un point de départ pour l’enquête auprès des 
personnes risquant d’utiliser le portfolio électronique et elles seront validées ou 
invalidées en cours de route. 
 
Par exemple, la liste de toutes les méthodes indiquées dans la grille actuelle de 
méthodes de soins et d’évaluation pourrait être visible dès le début du Programme, 
mais les méthodes seraient accessibles au fur et à mesure qu’elles sont enseignées. 
Ainsi, à la fin du programme, les personnes étudiantes en soins infirmiers auraient 
accès à toutes les méthodes. 
 
L’accès au portfolio fait actuellement partie des données variables, d’autant 
que les personnes enseignantes changent régulièrement d’un stage à l’autre.  
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Même si la compétence complète des méthodes de soins et d’évaluation ne 
consiste pas seulement à compléter la grille des méthodes effectuées, il s’agit d’un 
élément important qui permet de voir plusieurs éléments de la compétence. C’est à 
travers les commentaires inscrits tout au long des différents stages dans le cahier 
d’évaluation qu’il est possible de voir si les personnes prennent en considération ces 
différents éléments.  
  
 Les commentaires s’accumulant sur une longue période, la grille peut devenir 
lourde à lire et les éléments importants difficiles à visualiser et à consulter. D’où 
l’intérêt d’un tableau synthèse. Il pourrait y avoir plusieurs façons de le présenter. Par 
exemple, pour avoir accès aux commentaires des différentes personnes répondantes, 
il suffirait de cliquer sur le symbole représentant les commentaires pour avoir accès à 
l’interface des commentaires. Le tableau 3 est une présentation visuelle possible pour 
un tableau synthèse.  
Tableau 2 
Exemple d’un tableau synthèse 
Techniques 1 Session 2 
 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Lavage des mains            
Réfection du lit 3 √ * √  √   √  √  √  √    
Bain partiel 1 √  √   √    √   √  √  
Bain compet 1   √   √  √      
Médications  √ * √ *  √  √   √ * √ * √  √  
Signes vitaux 7 √  √  √  √  √  √  √  √  √  √  
Glycémie capillaire  X *  √ *  √ * √    √   
Catheter urinaire ♂            
Catheter urinaire ♀     *        
Admission   X *  √ *  √ * √  √    
Départ    √ *   √  √   √  √  
PCA            
Ponction veineuse            
      √ Réussie  * Commentaires   X Non réussie 
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La communication serait possible entre toutes les personnes répondantes par 
le biais du courrier électronique ou de forum de discussions. Comme plusieurs plate-
forme électronique l’offre, le portfolio pourrait avoir un forum privé et un forum 
public. Ainsi, le portfolio pourrait permettre aux personnes de partager leurs 
expériences de stages, positives ou négatives, avec le reste de la classe au profit de 
tout un et chacun. Les forums privés seraient utilisés pour des problèmes particuliers 
ou des questions particulières entre la personne enseignante et la personne étudiante. 
Il pourrait y avoir plus d’une personne intervenante en fonction des besoins.  
 
3.3 Les questions 
 
L’utilisation des TIC pour la gestion des données offre des opportunités 
d’utilisation, de présentation et de fonctionnalité que ne possède pas le format papier 
utilisé présentement, mais pose nombre de questions. Voici quelques questions qui 
restent en suspens pour le moment mais qui devraient trouver en partie réponse lors 
de l’analyse des résultats de cette recherche : 
 
 Quelles seront les informations systématisées et leur nature?  
 Qui, comment et quand fournir les données de départ?  
 Qui aura accès aux informations et comment? 
 Quelles sont les données auxquelles les différentes personnes auront accès? 
 Est-ce que l’utilisation d’un outil partagé pourrait permettre de déterminer à 
quel moment la personne étudiante est autonome pour effectuer une méthode 
sans supervision? 
 Y aura-t-il possibilité de mettre en ligne la production de contenu (vidéo)  
 Quels seront les moyens mis en place pour sensibiliser les différentes 
personnes si le portfolio est créé (ex : formation, affichette, procédure…)?  
 Est-ce que les personnes feront preuve d’assiduité? 
 Y aura-t-il d’autres personnes dans les dossiers?  
 Où sont établies les règles de confidentialité?  
 Quelle est la politique actuellement en vigueur au Cégep de Thetford quant à 
la confidentialité des dossiers?  
 Où seront conservées les données? 
 Comment seront-elles conservées? 
 L’accès au portfolio sera-t-il supprimé après une certaine période? 
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La plupart de ces questions devraient trouver réponse après l’analyse des 
résultats. Toutefois, il est possible d’avoir de nouvelles interrogations, et de ne pas 
avoir de réponses à certains questionnements pour le moment. S’il y a création du 
portfolio électronique, ce sera au moment de s’asseoir avec l’équipe de conception de 
l’outil et avec leur aide qu’il sera possible de répondre à certains d’entre eux. Il est 
aussi possible que ces rencontres soulèvent d’autres questions auxquelles il faudra 
répondre. Le choix de la plate-forme fera aussi l’objet de discussion avec les 
responsables du cégep. Il faudra que la solution soit compatible avec les équipements 
disponibles, les objectifs de formation de l’OIIQ et du Ministère de l’Éducation, du 
Loisir et du Sport.  
 
Pour atteindre l’objectif visé par cette étude, la méthodologie de recherche fait 
l’objet du chapitre suivant. 
 
  






Toute recherche doit être organisée et cohérente. Pour ce faire, il faut faire des 
choix méthodologiques qui guident la recherche et qui vont en déterminer la rigueur 
et la crédibilité.  
 
Dans les pages suivantes, il est question des choix méthodologiques et des 
justifications qui ont poussé ces choix dans le cadre de cette recherche. Ainsi, le type 
de recherche, l’approche méthodologique, la population cible ainsi que la méthode 
d’échantillonnage seront présentés. Par la suite, les techniques de cueillettes et 
d’analyse des données, les normes éthiques, les moyens utilisés pour assurer la 
rigueur et éviter les biais, les limites de la recherche seront abordés. Le tout se 
terminera par la présentation de l’échéancier.  
 
1. APPROCHE METHODOLOGIQUE  
 
Il s’agit ici d’une recherche qui privilégie l’approche méthodologique 
qualitative-interprétative. Selon les caractéristiques des épistémologies de Karsenti et 
Savoie-Zajc (2011, p. 115), la vision, la nature du savoir ainsi que la place du 
chercheur correspondraient à la posture interprétative.  
 
La vision de la réalité est donc construite par les acteurs de la situation, même 
si la chercheuse ne veut pas ici étudier une dynamique spécifique, mais plutôt une 
pratique des personnes répondantes. Quant à la nature du savoir développé, elle « est 
intimement rattaché aux contextes à l’intérieur desquels il a été produit. Le savoir est 
vu comme transférable à d’autres contextes que celui de la recherche ». La 
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chercheuse est ici subjective et elle cherche à objectiver ses données. L’analyse 
préalable des besoins démontre ici la subjectivité de la chercheuse. Les résultats de 
cette recherche vont permettre de confirmer les données devant se retrouver dans la 
création d’un portfolio électronique.  
 
L’analyse des besoins s’est faite en collaboration avec les personnes 
répondantes de la recherche et en fonction de leurs commentaires, de leurs 
observations et de leurs suggestions. Karsenti et Savoie-Zajc (2011, p. 125), 
mentionne que « l’activité même de la recherche se veut être avec et pour les 
participants ».  
 
2. TYPE D’ESSAI 
 
La recherche est un essai de type analytique en vue de la création d’un 
portfolio électronique des méthodes de soins effectuées en stage dans le cadre du 
Programme de soins infirmiers. Dans ce cas précis, la recherche se fait dans le but de 
valider les données devant se retrouver dans un outil de type portfolio électronique 
permettant une visualisation de l’évolution d’une compétence qui s’étire sur la durée 
du Programme, soit trois ans. 
 
3. LES PERSONNES REPONDANTES 
 
Le choix des personnes répondantes est intentionnel selon les critères de 
Karsenti et  Savoie-Zajc (2004, p. 130) : « le chercheur choisi des participants à la 
recherche à partir d’un ensemble de critères, [...] afin d’avoir accès, [...] à des 
personnes qui partagent certaines caractéristiques ». Lecompte et Preissle (1993, dans 
Karsenti et Savoie-Zajc, 2011, p.130) indiquent qu’un échantillon peut être formé à 
partir d’un groupe naturel. C’est le cas dans le cadre de cette recherche puisque les 
personnes répondantes sont des personnes étudiantes ainsi que des personnes  
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enseignantes du Programme de soins infirmiers du Cégep de Thetford, soit une 
possibilité de 69 personnes.  
 
Il s’agit de la méthode la plus appropriée dans le cadre d’une recherche où la 
chercheuse est participante active. Sa présence étant requise tout au long du processus 
de recherche, ça implique beaucoup de temps. Le fait d’être sur place et d’avoir déjà 
des contacts avec les personnes répondantes facilite les rapports de confiance de part 




Comme il s’agit d’une recherche et que les résultats seront divulgués, il faut le 
consentement éclairé de la part de toutes les personnes susceptibles d’utiliser le 
portfolio. Avant de leur faire signer le consentement, une demande au comité 
d’éthique en recherche de l’établissement d’enseignement a été faite et accordée. La 
demande de consentement aux personnes susceptibles d’utiliser le portfolio en soins 
infirmiers se retrouve à l’Annexe 4. Même si la recherche comporte un risque 
minimal pour les personnes répondantes, celles-ci furent invitées à participer sur une 
base volontaire lors des cours théoriques du lundi, seule journée où il est possible de 
toutes les rencontrer en même temps. Les personnes répondantes se sont d’abord vu 
expliquer le projet de recherche, ses avenants et ses aboutissants afin de pouvoir 
signer un consentement éclairé. Elles ont aussi été informées du caractère anonyme 
des réponses en n’ayant aucun nom d’associé aux formulaires de réponses. 
 
Les groupes étaient donc formés en fonction de leurs années d’étude où il a 
été plus facile de répondre à leurs questions. Plus d’explications ont été nécessaires 
en première année puisque les personnes étudiantes ont utilisé le cahier d’évaluation 
de stage, dans lequel se trouvent les critères de la compétence sur les méthodes de 
soins et d’évaluation, lors d’un seul stage. Les personnes étudiantes en 3ième année 
ayant utilisé la grille plus d’une dizaine de fois, il y a eu peu de questions.  
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Le formulaire a été signé après le départ de la chercheuse et remis à la fin du 
cours à la personne responsable du cours. Pour les personnes enseignantes, les 
explications et la signature du consentement ont été faites lors d’une réunion 
départementale, seul moment où elles sont toutes présentes. 
 
Ces principes rejoignent ceux énoncés par le Comité d’éthique en recherche 
(CÉR) qui exige un consentement éclairé pour toutes les recherches effectuées auprès 
de participants humains. Pour éviter à la chercheuse d’être dans une position de 
pouvoir, toutes les évaluations théoriques auprès des personnes étudiantes avaient été 
faites, évitant ainsi la position de pouvoir avec la crainte de sanction qu’aurait pu 
avoir certaines personnes répondantes. Le formulaire de consentement a permis à la 
chercheuse d’envoyer le questionnaire aux personnes répondantes qui le désirait 
seulement. Même si la chercheuse a pu savoir qui a consenti à participer, au moment 
de la réception des réponses, aucun nom ne figurait. De plus, les personnes 
répondantes ont pu décider de compléter ou non le questionnaire lors de la réception 
du message électronique.   
 
5. MÉTHODES DE COLLECTE DE DONNEES  
  
La consultation des documents existants auprès des personnes étudiantes, tel 
le journal de bord et le cahier d’évaluation a préalablement été faite pour y dégager 
les éléments pouvant faciliter l’élaboration des questions de départ. Plusieurs 
éléments existants ont été identifiés comme éléments essentiels, mais la validation de 
ces besoins auprès des personnes répondantes est importante pour qu’elles puissent y 
adhérer.  
 
Pour s’assurer que les questions élaborées soient le plus objectives possibles 
et éviter les biais, deux collègues enseignants en marketing en ont pris connaissance 
et ont suggéré des modifications au niveau de la formulation, de la forme et des 
verbes utilisés. Plusieurs modifications ont été apportées avant de faire une validation 
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des questions auprès de deux personnes enseignantes en soins infirmiers et auprès de 
sept personnes étudiantes issues des trois années du programme. Au final, certains 
termes ont été clarifiés pour faciliter la compréhension des questions, 
particulièrement pour les personnes étudiantes en première année de soins infirmiers 
qui ne sont pas encore habituées aux abréviations et au jargon du programme. 
 
Le questionnaire  a été créé par le biais d’un compte Nuage. Pour s’assurer de 
son fonctionnement et de la réception adéquate des réponses, le questionnaire a été 
envoyé à 8 personnes qui sont extérieures au Programme de soins infirmiers et qui 
ont de peu à beaucoup d’habilités avec l’utilisation d’un ordinateur et d’internet. Des 
commentaires ont ensuite été reçus pour améliorer la présentation et le type de choix 
de réponses.  
  
Après toutes ces vérifications et cette validation, un message électronique 
contenant un lien internet fût envoyé aux personnes ayant consenti à participer. Le 
questionnaire de l’Annexe 5 fût disponible aux personnes étudiantes et enseignantes  
pour une période d’une semaine, soit du 8 au 15 mai 2015. Un rappel a été fait par 
message électronique avec le nombre de personnes répondantes les 11 et 13 mai 
2015. Le questionnaire a permis de valider les besoins initiaux et d’identifier les 
ajouts et les craintes des personnes répondantes.  
 
Suite à une analyse rapide des réponses, une rencontre en sous-groupe avec 
les personnes étudiantes a eu lieu la semaine suivante pour valider certaines données. 
Pour les personnes enseignantes, c’est lors d’une réunion départementale que le 
retour s’est fait. 
 
  Toujours selon Karsenti et Savoie-Zajc (2011), l’utilisation de plusieurs 
méthodes permet de faire ressortir différentes facettes du problème tout en permettant 
de corroborer certaines données. 
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6. ANALYSE DE DONNEES  
 
Le questionnaire doit répondre à certaines interrogations quant à la pertinence 
de la présence des certains éléments dans l’outil de type portfolio. L’analyse doit faire 
émerger les besoins et les attentes des personnes répondantes. Pour ce faire une 
analyse qualitative des explications, des commentaires et des suggestions des 
personnes répondantes a été faite. Karsenti et Savoie-Zajc (2004) écrivent que la 
codification peut être utilisée pour permettre la réduction des données. Comme les 
personnes répondantes n’utilisent pas nécessairement le même langage ou 
vocabulaire pour décrire une même demande, la codification permet d’éviter le 
dédoublement des données. Selon les commentaires formulés par les différentes 
personnes répondantes à la recherche, un regroupement des données a été fait pour en 
faciliter l’analyse. 
 
Suite à une première codification des données, la triangulation permet de faire 
un retour avec les personnes répondantes pour que « le chercheur vérifie si les propos 
exprimés par les participants ont été adéquatement reproduits » (Karsenti et Savoie-
Zajc, 2011, p.144). Ce retour s’est fait sur une base volontaire en sous-groupe. Les 
éléments ont été présentés et certains d’entre eux ont été clarifiés autant pour la 
chercheuse que pour les personnes étudiantes. 
 
7. MOYENS POUR ASSURER LA RIGUEUR 
 
Pour s’assurer qu’une recherche soit valide, il faut se reporter à des critères de 
rigueur. L’analyse de la rigueur s’est faite selon les critères méthodologiques de la 
recherche qualitative interprétative de Karsenti et Savoie-Zajc (2011).  
 
La crédibilité et la fiabilité de la méthodologie peuvent être vérifiées par la 
triangulation. Toujours selon ces deux auteurs, celle-ci peut se faire par un retour 
avec les personnes répondantes sur les propos exprimés pendant la collecte de 
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données est exacts ou par le recours à plusieurs modes de collecte de données. De 
plus, l’engagement prolongé du chercheur peut aussi soutenir la crédibilité des 
interprétations. 
 
Dans le cas de cette recherche, les réponses au questionnaire permet de voir 
les différents points de vue de chacune des parties. Quant à la chercheuse, le fait 
d’être un membre du personnel du département facilite son engagement prolongé 
dans la démarche. 
 
Pour ce qui est de la transférabilité, le lecteur peut s’interroger sur « la 
pertinence, la plausibilité, la ressemblance qui peut exister entre le contexte décrit par 
cette recherche peut s’appliquer à plusieurs programmes ayant des compétences 
longitudinales. Le Programme de soins infirmiers, comprenant plus d’une 
compétence, le portfolio pourrait s’élargir graduellement pour englober chacune 
d’entre elles. Le projet pourrait être exporté dans le Programme de technique 
d’éducation spécialisée du cégep de Thetford puisque plusieurs compétences touchent 
les stages et que certaines s’étirent sur plus d’une session. Ce qui permettrait aussi 
d’avoir une validation externe si le département utilise le même procédé que la 
chercheuse pour répondre à leurs propres besoins. 
 
Il faut aussi s’assurer de l’objectivité de la collecte de données et de 
l’approche d’analyse. C’est pour éviter cette objectivité que la chercheuse a validé les 
questions auprès de personnes enseignantes en marketing et gestion de commerce.  
 
La validation par les pairs est très importante puisque le groupe de personnes 
participant en fait partie. Il est donc important de s’asseoir avec eux pour mieux 
évaluer leurs besoins, faire un retour sur les questions et les réponses pour s’assurer 
de ne pas passer à côté d’éléments importants.   
  




Les formulaires de consentement des personnes répondantes ont été complétés 
pour le 4 mai  2015. Le questionnaire a été disponible pour une semaine soit du 8 au 
15 mai 2015. Un focus groupe a eu lieu le 18 mai 2015 avec quelques élèves pour 
valider quelques informations et vérifier certaines données. Un autre focus groupe a 
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Pour ce qui est du cahier d’évaluation des stages utilisé actuellement, le 
graphique du tableau 4 montre bien que les avis sont partagés mais que le quart des 
répondantes sont franchement insatisfaites. 
 
 
   
 
 
Les commentaires montrent qu’il y a place à l’amélioration. Les 
problématiques soulevées sont, entre autres,  le manque d’accessibilité, la difficulté à 
voir l’évolution de la qualité des méthodes de soins, une rétroaction insuffisante de la 
part des personnes enseignantes et des critères insuffisants pour diagnostiquer les cas 
problèmes. Même si certaines personnes répondantes croient qu’il y a trop de critères 
énumérés pour la compétence, les personnes enseignantes en déplorent le manque 











































Degré de satisfaction de 1 à 10 
Tableau 2 
Tableau 4 
La satisfaction du cahier d’évaluation actuellement utilisé 
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Le degré d’ouverture des personnes répondantes face à l’utilisation d’un 
portfolio électronique est représenté au tableau 5. La pluralité est totalement ouverte 
(18 personnes sur 46). Il est facile de voir que la majorité est ouverte dans une 





Nous pouvons séparer en quatre catégories les explications sur leur degré 
d’ouverture à l’utilisation du portfolio électronique. D’abord, l’accès plus facile avec 
« le quand et partout où on veut ». Ensuite, l’amélioration du suivi et de l’évolution 
en ayant une vue d’ensemble des méthodes de soins et d’évaluation. Dans une 
moindre proportion, il est question de l’environnement et de la propreté. Finalement, 
d’autres mentionnent que l’informatique fait maintenant partie du quotidien et que ce 
serait plus facile de le compléter sans faire d’omission et de maintenir l’attention des 
personnes étudiantes.  
 
Les personnes moins ouvertes à l’idée d’un portfolio électronique ont 



































Degré d'ouverture de 1 (fermé) à 10 (très ouvert) 
Tableau 5 
Ouverture au portfolio électronique 
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d’investissement, et le désir de garder une version papier étaient des facteurs 
importants à considérer.    
 
Le tableau 6 nous présente les deux données précédentes en fonction du statut 






Les questions sur l’accès à un ordinateur et à une connexion internet n’étaient 
pas nécessaires en soit puisque nous savons déjà que les équipements du cégep sont 
disponibles en tout temps avec une bonne connexion à internet. Nous pouvons 
constater que toutes les personnes ont un ordinateur à la maison. Toutefois, trois 
personnes n’ont pas nécessairement accès à une connexion internet et trois personnes 
ont mentionné vouloir utiliser leur cellulaire ou leur portable. 
  
  

































Ouverture au portfolio et degré de satisfaction du cahier d’évaluation utilisé 
présentement par rapport au statut des personnes participantes 












Responsable du programme de
partenariat de l'hôpital
Autre
Nombre de personne participante 
1.3 L’accès au portfolio  
 
 
Le tableau 7 
présente les réponses  
des personnes 
répondantes à la 
question sur qui 





d’accord pour les 
personnes étudiantes aient accès à leur propre portfolio. La grande majorité, plus de 
90%, est d’accord pour que les personnes enseignantes et les personnes superviseures 
de stage ou remplaçantes aient accès au portfolio. Par contre, l’avis semble partagé 
pour ce qui est de la personne responsable du programme de partenariat de l’hôpital. 
Trois personnes ont ajouté la consultation possible pour l’infirmière technicienne ou 
l’infirmier technicien ou aux parents avec conditions et certaines ont inscrit que seule 
la personne enseignante qui supervise le stage en cours ait accès au portfolio.  
 
La grande majorité, soit 39 personnes répondantes, est en faveur d’un forum 
de discussion à même le portfolio. Parmi celles-ci, toutes sont d’avis que les 
personnes étudiantes doivent y avoir accès. Alors que trois personnes répondantes 
accorderaient l’accès au forum de discussion aux personnes étudiantes, plus de 80% 
sont d’accord pour permettre aussi cet accès aux personnes enseignantes et celles 
supervisant ou remplaçant dans les stages. Toutefois, peu sont prêtes à accorder 
l’accès au forum de discussions à la personne responsable du programme de 
Tableau 7 
L’accès au portfolio 
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Tableau 8 
Type de forum de discussion 
partenariat de l’hôpital. Une personne ajoute que les parents pourraient avoir accès 
avec conditions. 
 
Au tableau 8, nous pouvons voir que la majorité, soit 78%, voudrait avoir un 
forum de discussion qui soit en fonction de l’année d’entrée au programme ou de 
graduation des personnes étudiantes. Les avis sont partagés en ce qui a trait aux autres 
formes de forums. Ainsi 49% voudraient avoir un forum ouvert à toutes les personnes 
répondantes du programme incluant les personnes enseignantes, remplaçantes et la 
personne responsable du programme de partenariat de l’hôpital, 44% voudrait un 
forum ouvert à toutes les personnes étudiantes du programme seulement et 39 % 
aimerait avoir un forum de discussion en fonctions des groupes de stage. Une 
personne répondante ajoute qu’il pourrait y avoir un forum avec les  personnes 
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Toutes les personnes participantes du
Programme de SI
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Programme de SI
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En fonction des groupes de stage
Les 4 versions
Autre
Nombre de personne participante 
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1.4 Le contenu pour la grille des méthodes de soins inséré dans le portfolio 
 
 
En ce qui a trait à la grille des méthodes de soins plus spécifiquement, il est 
intéressant de voir les personnes répondantes veulent y inclure les pratiques libres et 
l’externat. Pour les pratiques obligatoires et libres en laboratoire, la majorité des 
personnes répondantes (93,5%) croient qu’il est pertinent de les inclure dans la grille 
des méthodes de soins.  Parmi les explications données, 4 raisons principales sont 
nommées :  
 La préparation et l’implication de la personne étudiante dans son 
apprentissage; 
 Un meilleur suivi entre les différentes personnes intervenantes; 
 Une meilleure vue d’ensemble des méthodes pratiquées; 
 L’atteinte de la même compétence. 
 
Certaines personnes ont proposées que les personnes étudiantes puissent 
utiliser la grille des méthodes de soins du portfolio pour documenter les pratiques en 
laboratoire ainsi que lors de leurs activités comme externe en soins infirmiers pendant 
l’été. Toutefois, certaines personnes mentionnent des craintes face à leur assiduité par 
rapport aux pratiques en laboratoire. Parmi celles qui ne désirent pas y inclure ces 
pratiques, une personne explique que ça enlèverait de la liberté pour les personnes 
étudiantes en soins. 
 
Pour l’externat, une bonne majorité des personnes répondantes, 76 %, est 
d’accord pour qu’il soit inclus dans la grille des méthodes de soins. Les raisons sont 
sensiblement les même que précédemment, soient un meilleur suivi de la compétence 
en pouvant y voir l’évolution de la personne étudiante et une meilleure vue 
d’ensemble en permettant de voir ce qui a été effectuée antérieurement. Parmi les 
éléments nouveaux soulevés ici, notons que certaines personnes voient cet ajout 
comme une aide pour guider la distribution des patients et permettre aux personnes 
Portfolio en soins infirmiers  56 
 
étudiantes en soins de réaliser une méthode de soins qu’elles n’ont pas encore eu la 
chance d’exécuter. 
 
Parmi les personnes qui ne veulent pas que ce soit inclus, le fait que ce n’est 
pas toutes les personnes étudiantes en soins infirmiers qui participent au programme 
d’externat ressort ainsi que le fait que les méthodes de soins ne sont pas faites ou 
évaluées de la même façon dans cet environnement. Certaines ajoutent qu’il faut 
garder le milieu scolaire en dehors du milieu de pratique. 
 
Plusieurs personnes mentionnent la vue d’ensemble des méthodes 
d’évaluation et des méthodes de soins effectuées comme étant un point important. À 
la question 18, il est demandé s’il serait utile d’avoir un tableau récapitulatif de ces 
méthodes. Toutes sont d’accord à ce qu’un tel tableau soit inséré dans le portfolio.  
 
Le tableau 9 présente la proportion des personnes répondantes en accord avec 
différents éléments suggérés pour le portfolio électronique. Nous constatons que 
toutes sont d’accord pour que les méthodes effectuées soient inscrites pour les 
laboratoires et les stages. Trois personnes ne voient pas l’utilité que cette donnée soit 
inscrite dans le cadre de l’externat.   
Tableau 9 
 
Pourcentage des personnes répondantes étant en accord avec les éléments à inclure dans 
la grille des méthodes de soins et d’évaluation en fonction des différents milieux 
Informations Laboratoire Stages Externat 
Date et Heure 91,30% 91,30% 71,70% 
Temps de pratique 82,60% 58,70% 41,30% 
Technique effectuée 100% 100% 93,50% 
Commentaires des personnes 
enseignantes/superviseures 91,30% 97,80% 78,30% 
Commentaires des personnes étudiantes 73,90% 93,50% 84,80% 
Aptitudes relationnelles 71,10% 91,30% 82,60% 
Retourner pratiquer/pratique supplémentaire en 
laboratoire 82,60% 93,50% 78,30% 
Réussite/Échec 84,80% 84,80% 73,40% 
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Il est facile de voir que la majorité des personnes répondantes est d’accord à 
ce que toutes les informations soient inscrites à l’exception du temps de pratique pour 
les stages et l’externat.  
 
Parmi les informations qui pourraient être ajoutées, plusieurs personnes 
répondantes mentionnent qu’il serait intéressant d’avoir des explications 
supplémentaires, des moyens pour les aider au niveau des méthodes plus difficiles ou 
pour en faciliter leur exécution.  
 
D’autres veulent des méthodes, des moyens de communication pour mieux 
interagir auprès de clientèles ayant des besoins particuliers (ex : déficience) ou pour 
des situations cliniques qui arrivent plus rarement (ex : réactions transfusionnelles). 
 
Certaines personnes répondantes mentionnent qu’il devrait aussi y avoir des 
éléments sur les bons points, les points négatifs ou à améliorer, et la surveillance 
adéquate faite au niveau de la méthode de soins effectuée. Ces éléments font 
habituellement partie des commentaires que la personne enseignante inscrit.  
 
À la question 23, la grande majorité des personnes répondantes est d’accord 
pour avoir des notifications à l’intérieur du portfolio lorsqu’il y a des changements 
qui sont apportés autant pour les méthodes de soins informatisées (MSI), les 
nouvelles feuilles de travail utilisées et les nouvelles procédures de l’hôpital. Une 
personne a aussi suggéré une fonction de notification pour aviser lorsqu’une 
information ou un commentaire est ajoutée dans le portfolio. 
 
1.5 Ajouts utiles au portfolio électronique   
 
Plusieurs personnes répondantes ont proposé que des capsules vidéo puissent 
être déposées à l’intérieur du portfolio pour permettre de voir l’évolution entre les 
premières exécutions des méthodes et leur exécution vers la fin ou avant le début des 
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stages ou encore des astuces pouvant être utilisées pour aider l’apprentissage des 
techniques.   
 
 La majorité des personnes répondantes se sont montrées favorables à avoir 
dans le portfolio électronique des liens vers des sites utiles. Parmi ces liens, notons 
des raccourcis vers le site de l’ordre des infirmières et infirmiers du Québec (OIIQ), 
les MSI, Chenelière et le site de l’hôpital ou encore des sites sur la santé et des sites 
concernant les modifications de la pratique infirmière (la loi par exemple). 
 
1.6 Commentaires et autres idées 
 
La majorité des personnes répondantes, soit 76,1%,  n’ont pas de crainte face 
à l’implantation d’un portfolio électronique. Les craintes exprimées par certaines 
personnes concernent les problèmes informatiques possibles. Entre autre, la 
disponibilité de l’outil en ligne, l’accessibilité d’un « moteur informatique » ou 
encore des problèmes techniques que celui-ci pourrait avoir. Il y a aussi la crainte que 
les personnes utilisant le portfolio n’adhèrent pas à cet outil. Certaines personnes 
mentionnent qu’il faut que tous acceptent de l’utiliser et qu’elles l’utilisent vraiment 
pour que ce soit valable.  
 
Il y a ensuite la peur du jugement de la part des personnes enseignantes en 
fonction des commentaires qui peuvent être faits qui est soulevée. Le temps de 
s’approprier l’outil ainsi que la confidentialité sont d’autres points qui dérangent 
quelques personnes répondantes. 
  
D’autres éléments comme la confidentialité, les ressources et le temps sont 
aussi soulevés.  
  





Le taux de participation à l’étude de 66,67%, est satisfaisant considérant le 
contexte de fin de session avec les multiples examens et l’examen synthèse de 
programme pour les personnes étudiantes de 3ième année. N’eût été de ce contexte, il 
est possible de croire que le taux de participation aurait été plus élevé. De plus, il 
aurait été plus facile d’avoir des personnes étudiantes lors des focus groupe.  
 
Lorsque nous regardons le tableau 7, nous pouvons remarquer que l’intérêt 
pour le cahier d’évaluation actuellement utilisée semble diminuer avec l’utilisation. 
Ainsi, le taux de satisfaction des personnes étudiantes passe de 62% en 1ière année à 
44,2% en 3ième année. Lors du focus groupe, une personne a mentionné avoir peu 
utilisé le cahier d’évaluation ayant eu un seul stage. Comme il n’y a pas eu de 
personnes étudiantes de 3ième année lors de ces focus groupes, il n’a pas été possible 
de vérifier pourquoi. Est-ce que ces personnes considèrent ne plus en avoir besoin 
pour se valider? Est-ce que c’est parce qu’elles le connaissent plus qu’elles en sont 
insatisfaites? Ça suscite plusieurs questions dont nous n’avons malheureusement pas 
les réponses. 
 
Même si la majorité des personnes répondantes est ouverte à l’idée du 
portfolio électronique, une seule personne enseignante est fermée à cette idée et, lors 
du focus groupe, celle-ci a bien signalé son aversion contre le portfolio et ajoute que 
ses réponses seront biaisées parce qu’elle devait répondre à toutes les questions 
malgré son désaccord. Il y a aussi une personne étudiante qui se dit fermée à l’idée du 
portfolio électronique, quoique cette dernière se dise, ailleurs, ouverte au 
changement.   
 
Certaines personnes se disent fermer parce qu’elles n’ont pas de temps à 
investir dans l’apprentissage d’un nouvel outil de travail alors que d’autres se disent 
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ouverte tant que ça demande peu d’investissement. Or, Dubé et al (2014), 
mentionnent qu’il faut investir du temps et de l’énergie pour s’assurer que toutes les 
personnes comprennent et utilisent bien l’outil. Il faut toutefois voir qu’il s’agit d’une 
nouvelle méthode d’accompagnement des personnes étudiantes dans son 
apprentissage, dans sa réflexion personnelle, dans son autocritique et dans son 
développement professionnel. 
 
Lors d’une enquête effectuée par Statistique Canada en 2013, 78,1% des 
ménages avaient accès à internet au Québec. Parmi les personnes répondantes, plus 
de 93% des ont accès à internet peu importe où elles sont. Comme la question ne 
faisait pas de différenciation à savoir où elles avaient accès ou non, nous ne pouvons 
affirmer qu’elles ont accès à la maison. Trois personnes disent que leur ordinateur ou 
tablette n’offre pas de connexion à internet même si elles indiquent avoir accès aux 
matériels du cégep. Ce  qui  porte à croire qu’elles n’y ont pas accès à la maison.  Les 
données de Statistiques Canada (2009) indique que 96,5% des moins de 35 ans 
utilisent internet de partout, il est facile de prétendre qu’il n’y aura pas de problème 
majeur de connexion. D’autant que certaines personnes disent avoir accès à un 
portable ou à un cellulaire, offrant parfois une connexion à internet. 
 
Il est intéressant de voir que ce sont des personnes étudiantes de 1ière année 
qui notent que l’infirmière technicienne responsable des pratiques en laboratoire, 
devrait avoir accès au portfolio. Lors du focus groupe, ces personnes ont souligné n’y 
avoir pas pensé parce que cela ne faisait pas partie des choix de réponse, mais toutes 
sont d’accord avec cette idée. Il en va de même pour les enseignants et enseignant et 
enseignantes.  
 
Lorsque nous regardons les réponses des personnes enseignantes à cette 
question, notons que la majorité (9/11) est contre l’idée de donner accès à la 
consultation du portfolio à la responsable du programme de partenariat de l’hôpital. 
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Dans les commentaires, certaines ont insisté sur le fait qu’il ne faut pas mélanger les 
deux institutions parce que le rôle n’est pas le même. 
 
Lorsque nous regardons les éléments qui pourraient être inclus dans la grille 
des méthodes de soins et d’évaluation effectuées, la majorité est d’accord pour dire 
que si ça touche la compétence, ça devrait faire partie de la grille dans le portfolio. 
Ainsi, les pratiques obligatoires et libres, les stages et l’externat devraient être inclus. 
Toutefois, intégrer l’externat ne plait pas à toutes puisque 23% des personnes  
étudiantes et 27% des personnes enseignantes sont contre l’idée.  
 
Il est certain que la date et l’heure ne sont pas des éléments si importants dans 
le cadre des stages ou de l’externat. Il est cependant important pour le suivi des 15 
heures de pratiques obligatoires des personnes étudiantes. Pour le moment, c’est 
l’infirmière technicienne qui prend en note ces informations, ce qui ne responsabilise 
pas les personnes étudiantes en soins. Ces données pourraient se faire 
systématiquement lors de la consignation d’informations au portfolio, ne requérant 
aucun effort pour les personnes l’utilisant. Ces données deviennent donc disponibles 
en cas de besoin. 
 
Nous avons vu dans les résultats que même si la majorité des personnes 
répondantes considèrent que tous les éléments soulevés à priori sont pertinentes en 
regard des laboratoires, 12 personnes (26.1%) considèrent que les commentaires des 
personnes étudiantes en soins ne sont pas nécessaires de même que les aptitudes 
relationnelles pour 13 personnes (28.3%). Toutefois, les aptitudes relationnelles 
deviennent importantes contrairement à celles-ci en pratiques de laboratoire avec 
mannequin. D’ailleurs, ce dernier élément fait partie des éléments de compétence 
transversale qu’une personne étudiante doit développer. La compétence Q5 « établir 
une communication aidante avec la personne et ses proches » où l’élément de la 
compétence est de « porter un jugement sur les relations établies » (Gouvernement du 
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Québec, 2007). C’est une des raisons pour laquelle les aptitudes relationnelles font 
partie des éléments à intégrer dans la grille des méthodes.  
L’utilité des commentaires inscrits par les personnes enseignantes dans le 
portfolio ne semble pas faire l’unanimité. Ainsi une personne étudiante en 3ième année
considère que les commentaires de la personne enseignante face aux méthodes de 
soins et d’évaluation qu’elle effectue ne soit pas pertinents dans un contexte de stage. 
Cette même personne considère que ses propres commentaires ou son autoévaluation 
ne sont pas plus pertinents. Deux autres personnes étudiantes en 3ième année
considèrent ce dernier élément superflu. Cependant, un portfolio permettant la 
personne étudiante de pouvoir faire un retour sur ses apprentissages, si ses éléments 
ne sont pas inscrits, il lui est difficile de voir son évolution personnelle et 
l’autocritique dont celle-ci est capable. Cette dernière fait d’ailleurs partie de plus 
d’une compétence et touche plusieurs éléments. C’est le cas, entre autres, de la 
compétence Q2 « composer avec les réactions et les comportements d’une personne » 
où un des éléments évalués est de pouvoir « effectuer une auto évaluation » 
(Gouvernement du Québec, 2007).  
Concernant l’externat plus particulièrement, nous constatons qu’il n’y a que 
des personnes étudiantes qui considèrent que leurs commentaires sont pertinents 
seulement par rapport à cet élément. Ces commentaires peuvent être utiles pour la 
personne enseignante pour permettre de voir la disparité entre ce qui est enseigné et 
ce qui se fait dans les établissements de santé. Parmi les 11 personnes qui sont contre 
inclure l’externat dans le portfolio, il y avait trois personnes enseignantes. Celles-ci 
réitèrent le fait que nous devons maintenir le milieu d’enseignement séparé de 
l’établissement de santé a le rôle d’employeur face aux personnes étudiantes lors de 
l’externat. Même si la majorité des personnes répondantes sont en accord avec 
l’inclusion de l’externat dans le portfolio, certains éléments pouvant apparaître dans 
la grille des méthodes de soins ne sont pas nécessaires. La personne étudiante étant 
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plus libre lors de l’externat, l’infirmier ou l’infirmière qui la supervise ne va pas 
d’emblée vérifier et assister à toutes les méthodes de soins et d’évaluation qu’elle 
effectue. Ainsi, la personne étudiante faisant de l’externat peut évaluer ses propres 
aptitudes relationnelles et l’inscrire dans ses commentaires ou dans sa réflexion 
personnelle, mais personne ne peut évaluer cet élément de la compétence. De plus, il 
n’y a pas de commentaires de la personne qui supervise les méthodes de soins.  
La notion de réussite ou échec n’est pas nécessaire non plus dans ce contexte 
puisqu’il s’agit d’un emploi. L’employeur considère donc que la personne est apte à 
effectuer les actes relevant de sa tâche. Toutefois, si l’étudiant et étudiante a accepté 
et signé le formulaire de consentement à la transmission des informations sur son 
externat dans le cadre du partenariat avec l’hôpital de Thetford, il est possible que 
certains commentaires soient émis par la responsable du programme à l’égard de 
certaines méthodes de soins.  
Certaines contradictions ont été soulevées dans les réponses de certaines 
répondantes comme cette personne qui se dit contre l’externat dans le portfolio mais 
qui souligne les avantages ailleurs. Ce qui soulève quelques questions à savoir si c’est 
la question qui est mal formulée ou si c’est parce que la personne a oublié le terme 
(externat) utilisé pour la pratique en milieu hospitalier après la  2ième année de
formation.  
Dans la troisième partie du questionnaire, il est question des ajouts utiles au 
portfolio électronique. Nous voulons savoir s’il serait pertinent de pouvoir déposer 
des capsules vidéo dans le portfolio. Il est intéressant de voir qu’il y a ici aussi des 
contradictions entre les réponses fournies et les commentaires. Ainsi, parmi les 
personnes qui refusent, elles commentent en disant vouloir avoir des « références 
vidéos pour se valider ».  
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L’analyse de ces résultats, nous permet de répondre à certaines des questions 
posées antérieurement à la page 39. Nous savons quelles informations peuvent être 
systématisées ainsi que les différentes personnes ayant accès au portfolio. Nous avons 
aussi que les différentes personnes aimeraient pouvoir déposer la production de 
contenu tel que vidéo. Il y a des questions qui n’ont pas été directement posées aux 
personnes participantes. À quel moment débuter le processus par exemple. Il semble 
aller de soi que l’utilisation du portfolio est préférable dès le début du programme 
puisque sa valeur et sa richesse réside dans l’utilisation sur toute la durée de celui-ci. 
N’ayant pas toutes les connaissances au niveau de la programmation et de la 
conservation des données, il est actuellement difficile de répondre à certaines 
questions. La question d’assiduité de la part des différentes personnes ainsi que le 
moment où la personne étudiante pourra être laissée seule pour effectuer les méthodes 
de soins, trouveront réponses avec l’utilisation. Les personnes enseignantes devront 
déterminer à quel moment elles considèrent que la personne étudiante pour être 
considérée comme autonome. Les règles de l’établissement d’enseignement sont 
actuellement à l’étude pour s’assurer de répondre aux critères de confidentialité 
établies.  
Pour s’assurer de la fiabilité des résultats plusieurs méthodes de validation ont 
été utilisées. La création du portfolio électronique et son utilisation permettront de 
savoir si les résultats le sont vraiment et de répondre à d’autres questions. En cours de 
route, il est possible qu’il s’en ajoute et que nous devions retourner auprès des 
différentes personnes ayant la possibilité d’utiliser le portfolio pour en trouver les 
réponses.  
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3. LIMITE DE L’ÉTUDE
Lors de la validation des données, certaines problématiques du questionnaire 
sont ressorties. Lors de la création du questionnaire, certaines questions n’ont pas été 
à réponse obligatoire pour poursuivre. Ainsi, malgré les 46 personnes ayant 
répondues au questionnaire, il n’y en a que 43 réponses à la question sept ou encore, 
45 réponses à la question 18. 
Lors du focus groupe, une personne étudiante a mentionné avoir répondu non 
à la question en rapport avec les liens à certains site internet (question 26) parce 
qu’elle avait compris la question à l’envers, c’est-à-dire qu’elle croyait qu’il pourrait 
y avoir un lien vers le portfolio à partir des sites mentionnés. 
Certaines questions auraient dû être formulées en excluant la personne 
étudiante. Par exemple, dans la 2ième partie sur l’accès au portfolio, il aurait fallu
demander, « en dehors de l’étudiant et étudiante, qui devrait avoir accès au 
portfolio? ». D’autres auraient pu être plus précises comme la question 23. La 
question aurait dû être posée différemment soit, « Autres éléments pour lesquels il 
pourrait être intéressant de recevoir des notifications? »  
Pour les questions à choix multiples, certaines étudiants et étudiant et 
étudiantes ont inscrites une seule réponse alors qu’il était possible d’en inscrire plus 
d’une. Il aurait fallu mettre une mention dans les directives que plus d’une réponse 
était possible. 
Il y a eu un problème aussi au niveau de la communication avec une collègue 
concernant les focus groupes. Ainsi, une rencontre était prévue avec les étudiants et 
étudiant et étudiantes de 3ième année après le retour sur l’examen synthèse de
programme. L’enseignant et enseignante responsable de ce retour a devancé la 
rencontre sans consultation. Un rappel a donc été fait aux étudiants et étudiant et 
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étudiantes, mais étant sur une base volontaire par une belle journée et après la fin des 
classes, personne n’est finalement venu.  
 
Le délai et le moment où le questionnaire a été passé ont aussi été des 
difficultés avec lesquelles nous avons dû travailler.  
 
  




Pour implanter le portfolio électronique pour le Programme de soins 
infirmiers au Cégep Thetford, nous avons décidé de débuter avec une seule 
compétence parmi les 21 compétences. Cette recherche visait à valider les besoins des 
personnes pouvant utiliser ultérieurement le portfolio relativement aux données 
devant se retrouver dans ce dernier pour le suivi de la compétence  « effectuer des 
méthodes de soins et des méthodes d’évaluation » (Ibid) sur toute la durée du 
Programme de soins infirmiers au Cégep de Thetford. 
 
La validation des besoins a donc été réalisée auprès des différentes personnes 
incluses dans le programme. Le but étant de créer un outil commun pour tous les 
stages. Le portfolio électronique a été la solution privilégiée et le questionnaire a 
permis de voir que les personnes répondantes sont divisées quant à la satisfaction de 
l’outil d’évaluation actuellement utilisé pour les méthodes de soins et d’évaluation 
mais  qu’il y a une très grande ouverture à essayer le portfolio électronique.   
 
La majorité des personnes répondantes sont d’avis qu’un portfolio 
électronique faciliterait l’accès aux commentaires des différentes personnes 
intervenantes dans le dossier de la personne étudiante et que le suivi de la compétence 
serait plus facile.  
 
Les éléments devant se trouver dans le portfolio pour aider les personnes 
répondantes dans l’accompagnement de leur apprentissage face à cette compétence 
ainsi que les craintes de celles-ci sont maintenant connus. Toutefois, la mise en place 
du portfolio et les modalités de formation sur celui-ci ne sont pas encore connus.  
 
La recherche nous a permis de valider certains éléments que les  personnes 
aimeraient voir dans le portfolio et de connaître ceux qu’elles aimeraient voir 
intégrer. La forme que prendra le portfolio reste toutefois à déterminer.    
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Il reste du chemin à faire pour rallier toutes les personnes répondantes, en voir 
tous les bénéfices et le mettre en place. Il faudra du temps, de l’investissement et du 
support pour toutes. Mais il devient plus facile maintenant que l’expression des 
besoins est faite, de passer à l’étape suivante de la conception soit la création du 
portfolio électronique.  
Mes connaissances étant limitées dans ce domaine, il serait intéressant de 
poursuivre avec le centre de recherche du Cégep de Thetford, le département 
d’informatique, ou encore, le Centre  Collégial de Développement de Matériel 
Didactique pour continuer ce projet. 
Comme le dit Karsenti et Savoie-Zajc (2011) 
C’est une démarche (la démarche qualitative/interprétative) 
heuristique qui poursuit souvent des buts pragmatiques et utilitaires, 
c’est-à-dire qui peuvent déboucher sur des applications pratiques des 
résultats obtenus. (p. 125) 
Qui sait, cette recherche débouchera peut-être sur l’utilisation d’un portfolio 
élargi à toutes les compétences du Programme de soins infirmiers. 
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 INTERVENTIONS CLINIQUES: processus thérapeutique
Note:         /15 pts 
1. Exécute les méthodes de soins selon les critères suivants:
. adaptation à la clientèle (  ) 
. explications à la clientèle (  ) 
. économie de temps (  ) 
. hygiène - asepsie (  ) 
. dextérité (  ) 
. promptitude (  ) 
. chronologie (  ) 
. matériel approprié (  ) 
2. Porte un jugement critique par écrit dans la grille des techniques sur chacune
des méthodes de soins exécutées à chaque jour. (  ) 
3. Applique les principes de déplacement sécuritaire du bénéficiaire en tout
temps. (  ) 
4. Assure la sécurité de la personne en tout temps
(ex: ridelles, cloche d'appel …) (  ) 
5. Prodigue les soins et les traitements infirmiers et médicaux :
. Collabore à l'application des protocoles spécifiques aux situations de médecine et 
de chirurgie  (constipation, règle d'hypoglycémie, soins pré-op et post-op., DRS, 
protocole de soins palliatifs, plaies de lit, héparinothérapie, protocole d'isolement, 
ACP, échelle d'insuline, transfusions …). (  ) 
. Collabore à la décision d’effectuer ou d’ajuster un traitement médical selon une 
ordonnance. (  ) 
6. Utilise des moyens favorisant la participation du client à ses soins selon sa
tolérance.
(  ) 
7. Utilise des stratégies pour:
. assister la personne.  
. maintenir ou renforcer son autonomie dans les activités de la vie quotidienne 
(AVQ). 
(  ) 
(  ) 
8. Applique des programmes de soins
(Ex.:  soins des plaies, soins de colostomie, soins de trachéotomie …)
(  ) 
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GRILLE DE METHODES DE SOINS EFFECTUEES EN STAGE 
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ANNEXE 2 
APERÇU DU CARNET DE METHODES DE SOINS 
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ANNEXE 3 
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/HV VWDJHV RIIUHQW XQH RSSRUWXQLWp DX[ pWXGLDQWV G¶H[pFXWHU GLIIpUHQWHV WHFKQLTXHV GH VRLQV
3RXU FKDTXH VWDJH O¶pWXGLDQW GRLW IDLUH XQH OLVWH GHV WHFKQLTXHV HIIHFWXpHV GDQV OH FDKLHU
G¶pYDOXDWLRQ GHV VWDJHV ,O GRLW DXVVL \ IDLUH VRQ DXWRpYDOXDWLRQ VXU SDU H[HPSOHV OH
GpURXOHPHQWGHODPpWKRGHGHVRLQVWHFKQLTXHVXUODUHODWLRQDYHFOHSDWLHQWVHVGLIILFXOWpV
/H 3URJUDPPH GH VRLQV LQILUPLHUV FRPSUHQDQW  GLIIpUHQWV VWDJHV VXU OHV  DQV LO GHYLHQW
GLIILFLOHG¶DYRLUXQVXLYLGHVDFTXLVDQWpULHXUV




3RXU FH IDLUH O¶DQDO\VH GHV EHVRLQV GHV XWLOLVDWHXUV SRWHQWLHOV HW OD YDOLGDWLRQ GHV GRQQpHV
SRXYDQWVHUHWURXYHUGDQVOHSRUWIROLRHVWQpFHVVDLUHDYDQWODFUpDWLRQGHFHOXLFL/¶REMHFWLIHVW
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d’avoir toutes les données en main afin de créer cet outil virtuel. C’est dans cette optique que 
votre participation est sollicitée. 
5. NATURE DE LA PARTICIPATION
Si vous acceptez de participer à cette recherche, vous devrez compléter un questionnaire en 
ligne d’une durée d’environ 10 minutes. Ce questionnaire portera sur les éléments que vous 
aimeriez retrouver dans une grille de technique de type électronique. 
Une rencontre en groupe aura lieu suite à la compilation des données pour les valider et 
faire des ajouts ou des modifications si nécessaire.   
Tous les étudiants et les enseignants du programme de soins infirmiers du Cégep de 
Thetford sont invités à participer à cette recherche.  
6. AVANTAGES À PARTICIPER
Les données recueillies au cours du sondage serviront à vérifier ce que vous désirez avoir 
comme informations à l’intérieur d’un portfolio permettant l’évaluation et le suivi de 
l’atteinte de la compétence « utiliser des méthodes d’évaluation et des méthodes de soins » 
(Gouvernement du Québec, 2004). 
Ultérieurement, les données serviront à créer le portfolio électronique qui sera utilisé 
comme outil pédagogique. 
7. BÉNÉFICES, RISQUES ET INCONVÉNIENTS
Les personnes qui acceptent de participer ne courent aucun risque. 
La recherche permettra de déterminer les éléments nécessaires à la création d’un outil 
pédagogique qui pourra être utilisé ultérieurement par les participants. 
8. VIE PRIVÉE ET CONFIDENTIALITÉ
Les renseignements que vous donnerez demeureront confidentiels. Aucune information 
permettant de vous identifier d’une façon ou d’une autre ne sera diffusée. Les données 
seront conservées uniquement en format papier après l’analyse électronique de la 
responsable du projet. Seules les données ne permettant pas de vous identifier seront 
conservées pendant 5 ans après cette date le temps nécessaire à leur utilisation. 
9. COMPENSATION ET DÉPENSES
Des prix de participation seront attribués parmi tous les participants. 
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10. PARTICIPATION VOLONTAIRE ET RETRAIT DE L’ÉTUDE
Votre participation à ce projet est volontaire. Cela signifie que vous acceptez de participer 
au projet sans aucune contrainte et que vous être libre de mettre fin à votre participation à 
tout moment, simplement en arrêtant de répondre aux questions.  
Veuillez noter qu’il ne sera pas possible de vous retirer de la recherche une fois le 
questionnaire rempli et envoyé puisqu’on ne peut associer les réponses du questionnaire à 
votre identité. 
Votre accord à participer implique également que vous acceptez que la chercheuse puisse 
utiliser les renseignements recueillis aux fins de la présente recherche à la condition 
qu’aucune information permettant de vous identifier ne soit divulguée. 
11. PERSONNES-RESSOURCES
Si vous avez des questions concernant ce projet, vous pouvez joindre la chercheuse. Si vous 
aviez des questions concernant le programme, vous pouvez joindre la DIRECTION 
D’ESSAI ou la RESPONSABLE DU PROGRAMME DE MAÎTRISE à ce courriel : 
performa@usherbrooke.ca  
12. CONSENTEMENT DE LA PARTICIPANTE OU DU PARTICIPANT
J’ai lu et compris le contenu du présent formulaire. J’ai eu l’occasion de poser toutes mes 
questions et on y a répondu à ma satisfaction. Je sais que je suis libre de participer au projet 
et que je demeure libre de m’en retirer en tout temps, par avis verbal, sans préjudice. Je 
certifie qu’on m’a laissé le temps voulu pour prendre ma décision. Je soussigné (e), consens 
à participer à ce projet. 
Nom de la participante ou du participant : ______________________________________  
Signature : _____________________________________________________________  
(S’il s’agit d’une personne mineure, consentement et signature de l’autorité parentale)  
Date : __________________________  
13. ENGAGEMENT DE LA CHERCHEUSE OU DU CHERCHEUR
Je certifie a) avoir répondu aux questions du signataire quant aux termes du présent 
formulaire de consentement b) lui avoir clairement indiqué qu’il reste à tout moment libre 
de mettre un terme à sa participation dans le projet.  
Nadia Houde 
Signature : ______________________________________________________________ 
Date : ____________________________ 
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ANNEXE 5 
QUESTIONNAIRE DE RECHERCHE 







